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PREFACE 



l.'idiic Je ce livre imiis a C-U: rltiniit'i.' |iLir hi roiiiiiiissmiii! ilc 
l'ensfiignement niiatomique en Angleterre- Dans ce pays, à l'esprit 
pratique, les futurs |)rali('iens Otiidient toiil. spécialement l'ana- 
toinie de surface, les rejières anntoini<]iiGs superficiels (Surface 
4iniili)iiiy. Liindniarlis and siirrace-markings ufanatomyi. 

CcltL' aiialomie (|iiL x'udVe h la vue et an toiiclicr clicz le sujet 
vivimt peut être pralif[U(''c ulicz les patients eus-niL'ines pour 
lesiiiiels le flliinir^rieii ahesoin de se rappeler des notions miatci- 
miipies. Cette finatonile de surface est d'un întcrêt très rr('<)iierit; 
d'une part, les organes siipRrliciels sont les plus sonveiit lésés par 
les agents c\lérieiirsel,d'iUltr£:i t^iUl,po1lre^alnine|• t-t Irniler nnc 
lé»Lori profonde (|iieIeon([ue, il Taut fiitalenieut partit' du plan auu- 
tomiipie superficiel. 

On arrive à posséder celte analotoie pnries sens bien plus ipic 
par la méniuirc. Elle doil i?lre pratiquée par l'étudiant à riiôpitnl 
i:hez les Kujels qui se confient à ses »oiii^. 11 doit répéter très 
souvent dans lesi'i''|,'i<pnss«ine« lu rcelierchc des sailEies risscuses, 
des bords musculaires, des tendons, des artères. — CumiaJssanl 
ees éléments sains, il les reconnaîtra modifiés par la maladie et 
s«ra c_\ijerl h applu|iicr ee grand principe elini(]ue : « (comparer le 
côté sain H le colé malîMde ». 

L'orientatiou dans toutes les parties du corps doit devenir 
pri-eise et rapide, c.hpK tous tes sujets jeunes ou vieux, obèses on 
maigres. Pour les délnils, le sujet de choix sera un adulte, musclé, 
mais Un peu inaigre. 1,'usage de crayons dermograpliicpics est 
très reconimandable; c'est avec eu\ que nous avons réalisa les 
tracés sur les sujets c|iii ont été pli olograpl liés puur cet ouvrage. 
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Lannelongue, en mars 1904, à l'Académie des Sciences, a 
montré tout le proQt que cette éducation peut apporter à l'examen 
des malades. Il ne faut pas se confiner à l'anatomie du cadavre, 
puisqire celle-ci n'a d'intérêt pour le praticien que dans son appli- 
cation aux patients. Or, cette application de l'anatomie à l'homme 
vivant marque un travail intellectuel propre et qui, pour être bien 
mené, demande une grande pratique, — par l'habitude, les sens 
affinés arrivent à reconnaître de nombreuses dispositions ana- 
tomiques, qui resteraient cachées à celui qui ne se serait pas 
formé à cette méthode. 

Notre livre est un guide pour explorer le corps humain de cette 
façon. En répétant souvent ce travail, le praticien arrivera à bien 
connaître tous les repères accessibles du corps humain vivant, 11 
ne sera jamais désorienté en examinant et en opérant ses 
malades. 11 en retirera confiance et sécurité. 
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DOIGTS. — Les articiiltilions des phalnnges entre elles for- 
[niml, des inniosil<''s, <lnnt chaque os er préseiu'e forme la 
imiitip. — L'interÈigiit! csl plus raiiproché de lu poinle du doigt 
<|iLU le |)li cuUn^i'' pulmitinï uorrei^poTidant ; de ïî à (> rnilFimc^trc» 
pour rarUtfulaliun ()e«: plialanges nnjjuéale!; el médianes, de 
2 et 3 pojr rai'ticulaliiiTi des phalanges médianes Et métacar- 
|)ieriiBS. — Dans [a lU'Aioti, la saillie dorsale de ces juitiLjres 
esl csclnsivement formi'e jiar la lète plialangîcnne en présence ; 
elle est la recouverte de la capsule et du tçndon extenseur. — 
La base de la deusiéme phalange en présence se porte, dans 
cette llcxion^ en avant et en dessous de la tète de l'autre 
phalange. 

E)n luttant contre rextenslon à la face dorsale de la première 
phalange-, ou voit saillir le t«ridqn ea;teiiseur; à h luce palmaire 
lie cctti! preiiiiéri! phahiiigc,cii luttant contre la ftu\i(m du doigl, 
le touclier attentif reconnaît le tendon tlÉcliisseur qui se tend 
et siiulcvc Iri j^^ainf^ lilmMiM'. ipii lu eonlient. 

ARnCULATIONSUËTAC ARPO -PHAL AN GIENNCS . — Index. 
En expluFUnt le càié radial de la pliulunj^e, on perçoit 
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netlement un tubercule et, 1 niillimëtre au-dessous, une dépres- 
sior, l'interligne. — En Taisant par- traction craquer cette arti- 
culalion, on vuil la peau se déprimer biusquement au niveau 
m^mie de ceL interligne. — Jip l'nutre calé de l'interligne, est la 
Ictc métacarpienne ; elle est i^ohiiiiineuse, Tait saillie à la face 
dorsale dans la flexioD, k la face palmaire dans l'extension du 
doigt. C'est elle seule qui Torme la saillie dorsale que l'on 
reconnaît à ce niveau dans la flexion foicée du doigt. — Sur elle 
passe i\\<fTi, visible, mais étalé, le tendon extenseur renfori^ant 
la capsule articulaire. 

En Examinant cette tête métacarpienne à sa partie dorsale, 
ou trouve sur le côté un tubercule très net qui se trituve dis- 
tant de rinterlîgue as 1 centimètre environ. — Du càté cubital 
de (.'ette joinlui'c, dans le pli InlenliEfital, on rMonnsiit facile- 
ment deux tulierculcs semblables^ un phalangien, un méla- 
oarpien. — A la face palmaire, llnterligne se trouve à 1 cen- 
timètre au-dessous de la terminaison radiale du grand pli de 
ilexiun transversal du creux de la main.. 

Autres doigts- — Les mêmes tubercules pbnlangiens et. 
métacarpiens sont aisément reconnus, pai'tîculiérement pour le 
petit doigtsar le reborddela main. Dans l'extension forcée, les 
têtes métacarpiennes sont accessibles au palper profond de la 
paume. 

Pour le m^t^ius, rinlerligne répond à la terminaison radiale 
du petit pli de Elo.\ion transversal de la paume. 

Pour V annulaire i:\ l'auriculaire, l'interligne se projette au 
milieu entre ce pli et le pli cutané de llcxion de la racine de 
<:cs doigts. 

Pour Ispouce, l'articulation métacarpo-ptialangienne est diflÉ- 
rcnte; elle ressemble à rartieulation de deaï phalanges : c'est un 
renflement nodulaire, sans tubercules accessibles, dont l'inter- 
ligne est au plan mùdiaii. Cet interligne se croise en ît allongé 
avec le pli de tlexioti cutané correspondant. 

PAUHE. — Le pli cutané qui limite l'èminenee thénar répond, 
à sa lerniinaisoji au poignet, au grand os du carpe; en bas, il 
se réunit au grand pli de flexion palmaire et la bissectrice de 
leur angle répinul à l'arcade artérielle palmaire super- 
ficieiie i^tig. i). 
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Sur l'émîneiice hypotliénar \n llexion forci-e du |)fl-it <loigL 
fait contracter au talon de la main ic tUUSCle palmaire cu- 
tané; [e grgrd pli transversal de la panme coupe trjinnversa- 
temeut cette éminence au milieu du cinq^uième mélacarpieii, 
Eq luttant contre la Oexioa des doigts, la palpatJoa reconnaît dan s 
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Fjg. l. — l'ituiJiû du la liiiiii. 



e creux de !a main, saillants et tendus, chacun des qilBire 
tendons des quatre derniers doigts. 

DOS DE LA HAIN. — Sous l«s veines, les tendons sont 
visibles siii-l^iut dans l'extension ; ceuA de l'annulaire, du médins 
suivent la face postérieure de leur métacarpien, celui de l'index 
ne l'atteint qu'à son tiers phalanfçieii, celui du petit doigt qn'à 
sa ttH-e, étant resUi acculé jusque-là an tendon de rannnlaire. 
Dcrricfc le corps du cinquicmc métacarpien les doigls font fOtlIer 
un petit tendon, c'est l'extenseur propre du Rinqin<''nie. — Chez 
bien des sujeU on reconnaît à la base de riade\ deux tendons 
accoli^s; celui do cHd eubitaUpkis petit, est l'eitteTisenr propre de 
l'index. Le mouvement isolé d'un tendon entraînant latéra- 
lement te voisin, on reconnaît ainsi cûmment est disposée 
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l'cspaiisioii liUfuiisi: (]uc l'oa trouve pres(|ue Luiijijiirs rëLnissanl 
un tendon a l'Hiitrc (ûg. ^}. 

Le einquiême métacarpiea, trè» moMie Nurtuut d'aviiut «n 
arrière, a une base facile à repérer; le tendiin du cubital posté- 
rieur qui vient s'y iasfrer se tend dans l'adduction de la main. 
Le quatrième métacarpien est moliile d'avant en arrière ; en 
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regardant atlentiveuKntlcdosdc luuiain, on arrive à rceonnaitre 
sa iinse par c^tte mobilité, la peau se soulevant et se déprimant 
K'gèrciiiÊTit à ce iiivtiaii. 

La liase du troisième et celle du deuxième métacarpien 
souteuaaillie vîsilile et palpable; la ligne qui euntlnue leur espace 
inlerosseuA sépare ce qui revient à chacun; elhî sépare plus loin le 
grand ns eLle trapéi^oïilciiui sunt respectivement accolés aux lrt)j- 
sième et deuxi«in« inëtitcar})iens. Ces oï rorment la partie toute 
i^npéri^^iire de ce massif usseux, nettement snlllaul sur le dos de 
la miiin (fiy 2). 

En dehors de la sfiiilîc de In base du deuxième métacarpicD 
passe ta icrminiiisuu de l'arté/'ô Tâdiale (]ue l'un peut sentir 
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biilIiT il Cl! |joiiil, — sur la i-ùlô exlcjTie de cg métacarpien, le 
premier interosseux dorsal se coniracte visiblement clans 
la fleAJoii du la pEi^iiiitrc phalange de l'index et Textension des 
deux autres phalanges de ce doigt. 

A la Jace dorsiile du premier méiHCdrpien passent les 
tentions du long extonsenr et du court extenseur du pouce; le 
[lernier, ('lus e^te^ne et moins saillant, s'an'èlc à la liiise de la 
première plialanpe du pouce. La base de ce premier métacarpien 
H tleux tubercules latéraux uccessililes ; re.\ terne plus accessible, 
surtout dans l'adduclion du p<)uce. surplomhe l'interligne trapézo- 
métacarpien ; dans l'abduction, le tendon du long abdui;tenr du 
ponce vient tri^s nettement s'insérer sur cette saitlie de l'os; on 
la reeontiait alors sailknt et tendu (fig. 2J. 



2. - LE POIGNET 

OS DU CARPE. — lin <ledans le pisiforme mobile trniisvcr- 
saleint'ut., sésanjoîile du tcttdoti «iibital nnli'ricur, est faGiieuieTit 
pcrru. Sur son c6td riidiiil, l'artc]'* cuhiUle est accessible an 
palin'i". En debors, un p(?u plus bas, U^ scaphoïde s'oppose â ct^t 
os; .sa j^aillic est s;urtnut visible dans l'e.xlension de la main ; au- 
dessous on recontiail tians les parties molles Je l'éminenfe thénar 
le crochet du trapèze; de même à la liase de rémincnce bjpo- 
Liu-uar on reconnaît, mais moins neUeiuetit, le crocbet de \'0S 
CrOCiiU (fig- 1 et ■!), Qu.ind le pouce est en opposition l'orcée, 
()ii'on repère la liase du premier niélaearpieTi par ses tubercules 
latéraux (l'interTic est alors particulièrement bien reconnu), on 
voit au-dcssuH une saillie osseuse. C'est la l'ace post<irieurc du 
trapèze (lii;. "2). 

EXTRÉMITÉ INFÉRIEURE DU RADIUS ET DU CUBITUS. 
— Le sijuelette antibracbiairorme les gouttières aux tendons du 
poignet, nnits les étudierons ensemble. 

En dehors. — La tabatière anatomique montre du eùté de 
Tilxti du membre le tendon du long ejitenseur du jinuce ; en le 
snivanlJiiKt[u'an radius, on reconnaît uneeréte osseuse, alkmgco 
dans l'axe du membre; c'est un repère lonjours précis et par 
letfuel il faut commencer l'analyse de la face postérieure du 
poignet; c'est sur le versant cubital de eette crête que glisse ce 
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tendon Ju long extenseur pour se diriger à l'avant-bras dans Taïc 
à\i membre et s'unir h son corps musculaire. Snr Taiitro versant 
de cette crèle est la goiiltici'C di^s radiaux, large Je près de 2 centi- 
mclres ; en |)ortîint la main en arrière et en dehors, »n sent Ces 
tendons se soulever dans leur gouttière un peu [àehe, on les suit 
aisément, passant sous le long extenseur, pour aller s'insérer à la 
Lasedu deuxième et du troisième ml'da^^arpiell. Cette gouttière est 
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FiR. 3. — Poignet (fBces pastiirieure et eiteme). 

limitée en dehors par une crête parallèle à la précédente, plus 
petite, mais toujours fuciltment rccorimie. RiideliOrsd'ellepassent 
les tendons court extenseur et long abiliieteiir, limite radiale lie 
la tabatière analouiiiiue; \ers rav-int-brris on suit ces muï^eles 
qui forment saillie fLisifornie sur le bord nidiid. 

Au Tond d« la tabiitièrc jinatoiiiir|ue adjacente au tendon 
premier radial passe l'arlOre radiale perceptible (fig. 3); le fond 
osseux de cette tabatière est formé parPapoptiyse styioïde radiale 
dont la pointe reste Axe dans les monvemenls de ta main ; en 
dessous par le scaphoide et le trapèze. 

En avant. — Trois plis de fl('\ion eutunt'S assez peu \ariMl)les 
suivant les sujets ; le siijMTîeur antilir-fiobiiil marque l'ÎHteriignç 
radio-carpien, l'inrërieurle mèdio-carpien. 

Au-dessous de i|uelques veines sont les tendons. 
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Le pouce en «pnosilion, laniain flécliie, le tendon petit pal- 
maire est loiijoiirs siiillant s'il c.visle ; en deliors pisraUèie, plus 
gros pl'is [nuloiid, le tendon du grand palmaire (in'on suit 
moins loin vers la paunie, mais piiia loin vers l'épitrutililte. En 
deliops, du gninJ palnLiire sp trouve ia pointe de la styloïde 
radiule, (uce anLiTiuiire, ou slni,(!i-e le long supinsteur et où 
l'artère radiale bat soiir la peau (iig. 4). 

Le llécliisseur propre dvi pouce «st situé sous le petit palmaire, 
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Fig.4. — l'oigneL (fate antérieure). 



mais profond, il est là inaccesaiblfl ; en dedans est Penscnible des 
tendnn^ fifcliisseiiis, seuls les terdotis fléchissBurs super- 
ficiels t\t.: riinniilaii'e et du mùdius sont sout^-L'utanés, — entre le 
petit palmaire et ces 5échis8eiirs passe le tronc du médian, au 
milieu m^nie de la face an(éneiu-c du (ioii,nu?f. \u ciôté interne 
des lli^cliisaeurs, le teiidoo cubital antérieur et, interposés, 
l'artère cwbitalc et le iiei'l'cubito-palmaire. 

En dedans. — Au-dessous de ce tentifln (Mibîtjil îintériour, (fans 
la supination forcée, oiipalpi* tiettemenlla têtedu cubitus, dans 
lu pr^jttntioa le radius vient rouler sur cette saillie et la niasiiuer; 
fen elTet, cette e.strOmité intérieure du euiiitus se iévcIë dû Tafoû 
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I 



tonte différente suivant ['une ou l'autre position ; dans la Supi- 
nation la saillit; de la t^'tf ciibitule est aiilérieiire et iiilcnie et 
c'est en arrièro île Gctl(; Sinilie i|ue l'on reconnaît l'apupliyse 
Ktylnïdc cubitale; iniiis dùiis la pronstion totite cctlo saillit." 
culiilale est eaeiii5e pur le radiiLs qui vient rt)iilerjiist|n"aue(nitacl 
de l'apophyse stylrji'de cubilale, hord antlirGnr. C'est alors eu 
arrière de celle-ci, en arrière et en dedans du poignet, gue cette 
tète cubitale Taii maintenant une saillie qui est extrêmement 
nt^tte; entre l'apophyse styloïde et cette saillie passo eti une 
gotlUici'e ie tendon cubital postérieur. Celte saillie se trouvait 
eaehée par le radins dans la supination (iig. 3). 

L'jipnplijse styloïde ciihitaleesl plus^rlcvi-e i[uela radiale, leur 
ligne de jnaction est approAinifitivement la corde de ['iirc ijue 
forme l'interligne radin-i^arpien, 

En arriére. — En raisant rouler le radius sur le cubîtiis, 
on r4'pére l'intei'liyne radio-cubital suf Ie{|iLel passe le tendon 
extenseur propre du cinquième. En dehors passent les 
lenà'nif. extenseurs commans. Les deux tendons estenseni-s tfe 
l'iniJiJX sont à ce i^ivean adjacents an tendon du long extenscm- 
du ponce; c'est là (|n'ils fi'accnlent l'un à l'iinlre pour rester 
accolés jusqu'à leur insertion digitale. 



3. 



L'AVANT-BRAS 



A U face antérieure, socis la peau, montent les trois veines 
radiale, médiane, cubilale. En Intlanl conlre la flexion de la 
main, les doigts étendus, on *oiL se dessiner de dehors en 
d<;dans le j^rand et le pelit palmaire, le fléchisseur superficiel, le 
CllIiilJilarLféneur', (|ni conliniif^nt JHS<jn'fi l'épilroclik'o lelrajcldc 
leur lendun ; on les disli}j;iie par des sillons intermédiaires alors 
jiartic'ultérement visibles (fig. 3). 

En lultant contre la flexioii-pronation de l'avanl-bras, nn 
sillon se dessine de l'Opit roi :1 liée â l'union du fiers supérieur 
nwlinl avec les tiers infiirieurs ; c'est le muscle rond pro- 
nateur qui se tend et allire t'aponi^vrose aritilirachinle wnr 
latjnellr il s'insère parliellrmcnt. — Eu lullani foiiire la flevitm 
du conde du cdlé externe, s'élève le corps du longsiipinateur. Kn 
deboi's, wn peo en arrière, aont le» radiaii» gui entrent en ion^ 




LE cnriiE. 
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traction dans l'abduction-extensinn do la main ; souvent alors 
une liyne ohliqup rn nvinit cl on dodJins !;^'pai"« l« CJirps riuiseu- 
laire du prender i'ti<lit)i qui s'éicnd au-tl^ïssiis dp IV'|iic(>ndjle, 
de celui du il€ii\ii>mpi riidial qui sVIend au-dessous (fij;. .'J). 

Rn continuîiiit do cotiloiiriier l'avant-luiis à la face posté- 
rieure, on i'econnaît, la main se portant en e\ten«inii, leoorpsde 
l'extcnscar commun qui vient à répiiiinuljle; puis un di^pression. 
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Pig. 5. — Ar&nt-braa et touda \\&.zs anttJrinurcK 



par trflctifm sur l'api m év rose sur laipielle \\ s'Ins^^re pn p^irlie, 
r('xten>i(Mir propre du i-iiii[uitMin^ ; enfin lo culiilal poslùrieui' qui 
se fontractc dans reAtenslcjn-odcInction de la main. On arrive 
alors à la créi^ postérieure du cubitus, sims-culan^e dans 
tout sou Inijct, vl i|iii Si'paiv li's ninsvl'-* i':|ll»iltil ariU-rifiiir et 
cubilal postérieur (fig. 7). 

4. — LE COUDE 

Face antérieure. — Le pli cutané transversal ,tnt(':riuur 
du coude augmente dans la flexion cl juinl alors l'épicondyle k 



l'épitroelilée (fig. 5 et G}; dans rexlension, il est silué un ceiï^ 
mttre au-dessus tie l'interligne du coude. Sous la peau, \'M vei- 
neux classique plus un nmins l>pii]ut\ Plus proFondémfliit à la 
Tacc iitiléneuE-c du coude, le tendoa du bîcepa; »n-i]esKouH de 
son corps mitstuJnire, il esl aplali d'avanl en furière, il devient 
Ters le radius aplati transversalement. Il se tend quand on lutte 
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Fig, lî, — CouJe, bras, avant-brns {liuiil cubilA]), 

Le moiiiliro iîmI en mluljon inler-na forL'êe el vu en arriôPi!, — le bo\ 
droit de la iîgiue était adjaeonl au \Tum:. 



baril 



contre la flesion et la siipinatiun ; on yuit tout son bord externe' 
jusque vers le radius., son bord interne présente son expansioa 
aponévrotique ; le boni supérieur de cette «Tipansioii descend 
vers le côté interne de l'avant-bras ; le boni inférieur esterne 
diverge légèrement du bord interne du tendon bici|>ital et W 
doigt, suploiit vers le bas, peul s'insinuer entre ces deux for- 
inatitins. Dans la denii-llexion, sous cette aponévrose, on voit et- 
on sent battre la fin de l'artère humérale (|ui vient se diviser 
ta radiale et Cubitltle su-devatit du tebdon du biceps (tig. a): 1 
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Bord interne, — \.'êpîtrochlée. très saillarite, peut être 
etifitrrre dans les doigts; sim bnrd sii[ièi'ieur se c^iiitinje avec le 
bitrtl inlurnc de l'IiiintiTiis; aii-d«'Viiiii- i\f- ce l>onl, It^is doigta foikl 
rouler le piiquet vuwiîiilo-iicrvriiv, médian, urtêre et. -veines 
ImiiiéraJL's ; le nerf (^iinstitiiitnE le cordiin le |)lus yros, 1« plus 
dur y est aisément reconnu. Dans Tiinf^le dicdn^ formé |iar 
l'épitrociilte el rolécrfïne piisac le nerf cubital, nettement 
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Fig. 7. — Coude, bras, a.vant-bras (bord MdLal), 



'riîeonnu uii touclicr à lii parti* post^^rieurfl et supérieure de cet 
langle, dans la deniitlexîon du coude. La j>ression sur ce nerr 
éveillr uni; sensibilité dans la région du petit doigt (lig. Oy 

Bord externe- — \SéçicoQdyle est moins saillant; il st 
rouv« m^me en dépression dans la llexioa etl'ËxtensiaD Tnrei^es 
'du coude jiar la saîllif (]iie forment iilors les muscles qui s'y 
ïrisèreiit, radiaux dans la 1le\ii>ii. eAt.<;iiscnrs dans l'extension. 

£j2 Jiâut, on passe de l'épieundyle au bord externe de 
riiiiiïi<"-i'i]s, sur lequel s'inscrerit 3e premier ro<lial et le long supi- 
nal<!itr ipti atteint le milieu de ce boi-d. 

Brcandet. — Repèrtij anatamiq u-os. 3 
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En bas, après une dépression prolonde et étroite, an reconnaît le 
rebord de la cupule radiale que, dans les mnuveitients depro- 
natinn et dn supination, on Rrnt rouler suus les tloigls; au-dessous 
en Répression le col du radius. En dessous et en dedRiis, dans la 
prunation forvée, cliez ies sujets majgi'es;, on sent ta saillie de la 
lubérosili^ bicipilale où \icnl s'insérer le Lieeps Lracliial (fig. 7). 

En deduns de l'épieondyle, dans la (le\inn forcÉe, on reconnaît 
une saillie arrondie, c'est k condyle humerai lui-inéme qui 
se trouve ainsi accessible ; le nidiiis s'est porté à la partie loute 
aiitt'rieiire de ce eondyle et la partie postt*n«iire, recouverte de 
la capsule et des fibres de l'anconi", qji descendent de l'épicon- 
dyle à l'olérràne, se tronve iiccessible. 

Face postérieure. — Ls pointe de l'olécrâne, la pointe du 
eoude^ Jornie un repère de premier ordre; ilaiis l'extension, il est 
sur la ligne de l'êpicondyte et de l'épi! rocblée, équïdistant à ces 
detis points ; dans la flexion, il Torme avec eux un triangle équi- 
latéral dont il est le sommet. Au-dessus de relie pointe el sur 
SCS ('ÔtfS vient slnsérer le gros tendon du triecps bruebial ; dans 
la flexion forcée, ee tendon est étendu; dans l'extension, il se 
tend et montre les l'aisceaux (îbreiiï piirallèles qui le consU- 
tnent; dans la position intermédiiiire, il est reléclié et permet 
d'accroelier la face snpérîeui-e de l'olécrâne, libre d'insertion à 
sa pointe antérieure ; plus en avant, le doi^t sent une dépression 
que fiu'ine la partie supérieure de la cavité olccranienne de 
l' h iimërus. 

5. ^ LE BRAS 



Face postérieure. — Au-dessus du Inidnri frici pilai, se 
trouvent les trois eorps da muscle ijue révi-le netteuienl t'eilen- 
sion forcée du coude. On reconnaît toujours alors un sillon 
oblique en bas et en dehors, contournant te bras en pas de vis ; 
ftu-desHouH est le vaste interne; au-dessus le vaste externe ; 
e'çst exactement au fond de cette gouttière et dans sa direction 
que passe, appliqué à rbuniérus, le nerf radial et Fartère 
buniérale profonde. La limite interne de ce sillon transversal 
est croisée perpendiculairement par un sillon vcrlical ; celui-ci 
gtigne, vers le haut, l* liorrt pnst<':rieur du deltfjïdiT' ; il gagne vers 
le bas, pur une couvexilé infùrioure, le bord interne du bras; 




TM BRAS. 

c'est lalimîteTn^me delà Jonjfuepor/ion du triceps. Cette divi- 
sion apparente du muscle ne répond pas à sastriicturf; intime, par 
le vaste externe, par son tendon inférieur, empiète largement sur 
la région du\!iste interne; elle marque ntianmoitift très nettement 
la position rfcipro([ue des trois corps charnus du miisclG {fig. 8). 
Face antérieure. — ■ \ laTace antérieure du bras, le biceps, qai 
se cunlracle dans la ilexion-supination de l'avanl-braSiSe continue 
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Fi^. B. — Triceps brathial. 



en bas avec son tendon radial; en haut les doigts s'insinuent entre 
ses deu,\ cliers, l'un externe la JonffUepOrtiOU, l'autre interne la 
courte poriion ; pour le palper, cette courte portion ne raittjii'Mn 
avec le coraco-lïracJiiai (|uiesl la moitié postérieure de la masse 
reronnue àra niveau. Ce toraco-brachial vient s'insérer au milieu 
du boni iutertie de rhumiinis; à son hord posiérieur le palper fait 
ioiiler (les corJuris résistants ; ce sont losner/SJEédJâfl el cubi- 
tal avec les vaisseaux humêraux. Kn arrière d'eux, en saillie 
[larallèle, le bord interne de la longue portionolii trieeps{fig. 9), Au- 
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dessous ih\ coraco-bracliJal, i>n i-Hcuniiait Lrèii netlemeiit le boni 
intonic de l'tmmériis, sur lp(|iinl arrivent les fibres d'insertion du 
brachial antérieur. Ce muscle se Iroiive, à ce niveau, sur le 
côté du Icntloii du bice[)S. iniiiiéilialeiiieiit sous-aponévTnt-i<iue. 

Lartêre butnérale et le nerf médian passent sur ne 
iiiiiscle entre lui et Taponôvrose. En deliors du tendon bieipilal, 
le brapliiiil anténpiir est aussi sous-jiponévroiiqiic, sur lui 
passe le nerf radial, entre le tendon I>icipital d'une part, les 
nidiau» et le long Kiipinateur eu dehors d'autr« part. 
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L'EPAULE 



CLAVICULE. — L'extrémité inlerne de la clavicule déborde 
en haut et ËU avant TcucocUc du munubrinin Hternai, sur 
liw]iieJle elle l'opose. Cplie e\ti'<^miLé filavieulaïre est iutil>i[e- 
d" avant on arriére ; sur t^a partie antérci-internc passe le tendon 
sternal du stemo-cJéido-masioi'dien ; en dehors une dépres- 
siiin Képcire vv. cJicf, dit chef cléidiuri (|ui s'insère sur le tiers 
iriterm' do la i'iiCtf clii^it'idaire supOrioiiri'. Snr le tiers pAlern*' tlii 
bord postérieur de telle l'aeesu|iérieure s'iusêre le trapèze. Sur la 
moitié interne du bord el;ivi<'u!airG arilérienr, la déliordaul un 
peu en deliors, s'insère le chef elavieulairc du grand pectoral. 
tinr la partie citerne de oe bord s'iiisî;re le deltoïde; au milieu 
de ctlte dernière ilisertÎDH. on rei:onnait souvent une siiillie de 
l'os, c'est le tubercule deltoïdien. Le |talper de la elavieule 
permet de recinniaitre ses deux courhures, l'interne très convexe 
en a>'ant, plus grande que l'externe, convexe en arrière ; cette 
dernière est plus délicate à repérer ifig. 9). L'estrémité externe 
de la claviciib', pins élevée que l'iiitenie, repose sur l'acromion. 

OMOPLATE. — Acromion. — A la pointe do l'épaule, un 
repère très net cl facile est l'angle de l'acromion, à l'union 
de SCS linrds postérieur cl e\ternc. ; ivïttc saillie ossensc mérite 
do joLicr dans les nicntiiiralions du nn'jnlire .supi;rit;iir le rôle que 
juue l'épine iliaque antérieure et supérieure daii^ le$ mensura- 
tions ilii membre iiiTérieur. I.e bord postérieur de l'acroiuion, où 
s'insère le deltoïde, se (.'nntiniie avec le bord iiirérieur de l'épine 
seapulaire; le bord acrnmial externe est sinueux, les saillies 
ré(>OAdânt mw iiiserliorL& de$ }jetlts tendons (|ui constituent le 
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dclloïde a. Ce niveau, ces leitdon^ s'interposent entre des 
insejltons ehamues qui as font, cllos, dans les dépressions de. ce 
rebord osseux. En avant, ;i l'union de ce bord externe rt dn liord 
antérieur, s'insrre le ligament acromio^coracoïdiea, don[ les 
fibres divergent de ce point snr lu. eoracoïde. En dedans (le cette 
insertion, sur ce bord antérieur, ■vient se poser la clavicule par 
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Fig. '). — Épaule {f&cc antérieure). 



V articulation acromio-claviculaire ; on redonnait l'inler- 
lig[|? en élevant c( abiiissiini Ir inoi^nDci de ré|)aiilc, c« <]nî 
mobilise ces deux oa l'un par raiiporl Ji l'auLri^; TinLerlignc est 
encore niiiriiné par une saillie de l'nn des denx os en présence^ 
lit clavicule dans la plnpiirt des cas. Cet interli)^tic se dirige t-n 
iirricrc et en ilcdatis. E[i arrière et en dedans decctte articulation. 
le bord antérieurdc Tarromion doniieatlnrhcau trapèze. La Tate 
Kn|hériciirL> de racremiun csl soun-en(ani!'e cl luiil cnliêre tsicile- 
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menl accessible (fig. 10). En dedans, t'acromioii se continue avec 
l'épiae de l'omoplate rlorit on trouve raciicmeiit sous la. peau 
tout le bord pdSlcricur, élargi ii sa partie niojeniic cti'i sa tcrmi- 
raison an bord spinal île l'omoplate. 

Le bord spinal de l'omoplate est aisément suivi jusqu'à 
l'angle Inférieur de l'os, d'où l'on passe au bord externe, plus 
recouvert tie parties molles, mais toujours accessible et qui 
révÈle sa f»rle cp<iis»Cur; On le Suit jusqu'il la partie ÎUférîeure 
de la cavité glénoîdo que Ton [leiit atteindre an loucher, mais 
seulement lorsc|ue le bras est adjacent au tronc. Le bord spinal 
de l'omoplate, vertical quand le membie suptîrîeiir est pendant 
le long du corps, conduit à l'angle supérieur de l'os, liien moins 
aceessible (|up, rinféHenr. Chaz les sujets miiigr^S on le recon- 
naît cependant à travers les fîhres du trapèïe, ainsi que la 
partie interne voisine du bord supérieur. 

Apophyse coracoïde. — Elle se trouve sous l'union du tiers 
externe de la ela vieil le avee les tiers internes ; endéprimunt là de 
dedans en dehors les parties molles, on perçoit une résistance 
osseuse, c'est le bord interne do la partie borizontale de cotte 
apophyse que l'on suit jusiju'â la pointe de l'os. Cette apophyse 
devient plus saillante quand la clavicule et le moignon de 
l'épaule se portent eu arriére. De la pointe de la coracoïde à la 
pointe de i'acroniion est tendu le bord du Ugstttieilt acromio- 
coracoïdien, qui s'insère sur tout le bord e\teriu! et postérieur 
du Lcc de la cofacoïde. Cette apophyse est recouverte par lu 
partie interne des fibres deltoïdicunes qui se fixent à la clavicule. 

deltoïde. — En Taisunt porter le bras en dehors, toute la 
face externe du deltoïde se dessine; on reconnaît sur le bord 
esterne du bras son insertion inférieure le V deltoïdien: en 
baut on suit ses insertions supérieures, à la partie externe de la 
clavicule, à l'acroiuion, à tout le l>ord inférieur de l'épine de 
Tomoplate; i-n. partie moyenne acromiale se révèle dans la ood- 
traction eomine ondulée ; les dépresiions sont dues aux petits 
tendons qui s'interposent entre des parties charnues, qui^ elles, se 
gonflent lorsque le muscle entre en jeu. Le V deltoïdien est en 
rapport en avant avec le biceps, en arriére avec le triceps ; de sa 
pointe se tend pai'lois dans la. contraction un faisceau fibreux. 
C'est le rebord esterne de la cloison qui sépare les loges anté- 
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T^Të et postérieiit-Ë du bras cl qui ?.& trouve alors adhérent à 
l'aponévrose deltoïdientie. 

TÊTE HUMÉRALE. — En déprimant ce muscle deltoïde au- 
dessous de ses in^ei'Lions supérieures et esternes. on rencoûtre un 
plan résistant, arrondi, rextiémilt^supéiieure de riiumérus; cette 
saiUie débûiiie en dehors la voûte osseuse acromlo-coraco-clavl- 
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Fig. 10. — Moignon dû l'épaulo. 



culaire. Sur ello, k sa partie antérienrej on fait rouler un cordon 
dur, presque iiussi gros que le petit doigt, c'est le tendon de la 
longue portion du bicepa. Ce tendon se porte eo arrière dans 
la rotaticm externe du bras piir rotation de la t^te humêrale; il 
reste toujours dans la gouttière bicipitale et sépare la petite 
tubérosîté en avs]jt on s'insère le souB-sCApulBire, de la 
ffrosse tubérosîté en arrière ou a'insèieatle sus'épineujr, le 
aoas-épineux et le petit r-ond d'avant en arriére (fig. lU). Ces 
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detnt derniers imiiscles sont sons-cntîniés dans ieTir partie irr^rci- 
iiiterne uvanl de s'eii^'jiger si>us le dcltoïJL'. 

FACE SCAPULÂIRE POSTÉRIEURE. — Sur la moilié infé- 
rifiiredw bord exlerne de l'omoplate s'irisèiele grand rond : ce 
muscle esl là àt>ii;=i-jACent au pciit mnd, iii£iia en >ic t>ort9nl en 
avant et en de hors il s'en séparp poiirgfif^iiff, passant en avant Je 
la longue portion ia triceps, ]r lèvre interne de la gouttière 
bicipitale de l'humérus. Acculé à ce muscle gnind rond, se 
trouve le grand dorsal; il prend une insertion ci l'angle infé- 
rieur de rontu|j]iltc, |jui» cOntl^lirnC le grand rouiF âOil$ ïiOn b^'ild 
inrérieur poui" se porter plus en avant, et s'in&ûrer avec lui, mais 
eti avant, à la lèvre inlcrn* de la gouttière bicipitale ; en luttant 
contre raddiiclioii Au lirns, on fait entrer ces niusi-lcs en tension 
active. On arrive toujours ainsi à dist-ingner mie dépression 
entrele petit rondet ie grand rojad, limitée endeliors pnrla 

loni^'ur pMliiiM du iricrjis et }iar m émerge de l'aîssello, Vartère 
scapuJaire inférieure; en avant dn tendon du triceps, au- 
dessus (In ^rand rond, au-dessous du petit rond, en arric're et en 
dedans du bord humerai s'cugagcnt les vaisseaux et n&rfs 
cfrconiieyes 4111 gagnent la face profonde du deltoïde. Cliez cer- 
tains sujets seulement, au-dessous du grand rond, on reconnaît, 
séparé, le tendon du grand dorsal ; aii-dessons de ces tendons, 
en avant de la longue portion du tricc|)s, en arrière de rhuinérus 
s'engage dans la goultit're, dite de torsion, le netf radisl , (]\io 
nous avons déjà repéré un peu en debors dans les fibres du 
triceps. Ce nerf est là parallèle an boni postérieur du V deltoï- 
dicn, niHis à 2 centimètres au-dessous de lui (fig. 11). 

FACE SCAPULAIRE ANTÉRIEURE. — En dedans du deltoïde 
est \ç. grand pectoral; un sillon delto-pectoral sfpaïc ces 
deux muscles; i^lapgi en liant, il forme le creux sous-clavicu- 
laîre, où la veine céphalique qui a suivi ce sillon gagne la veine 
a\illaire et d'où émerge la branche llioracîque de l'artère 
acromio-tlioraci(]ue, branche de raxillaire. La v«ine ci^plialique 
envoie parfois pïir-dessuR la clavieiik une anastomose, vi&îble, à 
!a jugulaire externe. Quand on lutte contre l'adduetioii du bras, 
le grand pectoral se contracte; des dépressions séparent ses 
trois chefs, claviculaire, sternal supérieur s'inséraut au manu- 
brium et stenial înrérieur s'insérant sur tout le corp? de l'os. 
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Fig. 11. — lllpaule {iace, po&Lî^rJcure). 



Cctti? iiiscrlion do 'A i\ 4 CCnlitniitres dc liiiut .Se fuit » égale: dis- 
tance tles insertions Kii|>éri«iircs <lu delluTih.' et de Jei puinl^de 

Sdn V inférieur, 

7. — L'AtSSELLE 

Paroi antérieure. — Le bras Iég(?ri;tnen1. ficarlé du cnrps, 
It;^ di^igb c^iiloi'iiiit IjiJhiicllc, rencojitruitt on avant \i\ parai 
imtérieiire ; là Kntis Ir grand pectonil (|ue iiDiis venons de voir 
est [<i petit pectoral; t-e muselé v;iilel;i p^iinic, partie interne, 
de lii c<)ra<:Hiïcli!, diverger sur Ic^ troisii'inc, rjualritMiit et cin- 
(ttiiùme côtes, un peu en dehors de leur Hiiiciilalion <:hondro-ster- 
na\&. Diinti l'efTcirE |iiiMi' al)itiKKcr le hriis, on voit paiToi^; <^o\lâ k 
bord iIhi j^rand pcchjral une saillie se fiiire, e'esl le liord inféro- 
eilerni? de ce petit pectoral qui Ne tend fi1or<i et dC-borde le bord 
currcspoïkdaut du gianil (iLctoriil. 
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Le peltt pectoral, tendu de l'apophyse coracoïde au thorax, 
rorme un pont sous lequel passe lo pSQuet vasculo-uerveux 
axilîaire, tiiiaiid il passe du tronc au hord interne du br<is. De 
ces éléments la veine est en dedans accolée à l'artère; l'artère 
au milieu ; les nerfs nn peu en dehors de l'artère, h'artère 
axillaire est exactement sous Je milieu de la clavicule, un peu 
eridi'dansde l'espace delto-pectoral; en déprimantà ce niyeau le 
Imrd supérieur du grand pectoral on peut sentir l'artère battre 
sur la première eôte. Les troncs du plexus brachial sont ea 
dehors et viennent jusque sous la pointa de l'apfjphyî^ecoracoïde; 
le deltoïde les recouvre; ils sont immédiatement en dehors de 
l'espace delto-peclo rai. 

Paroi externe. — De là le paquet vasculo-nerveiix gagiie 
la face externe du creux asillaire; ce que l'on rencontre d'abord 
sur ce plan externe c'est la saillie (Eu biceps et du coraco-bra- 
chial ; de la partie externe de la pointe coraeoîdieune le 
coraco-brachial et, phis en dchor*, la courte portion du 
biceps gn 'Client i» race interne et aiiti^rieure du bras; c'est la 
partie posléro-interne de cette masse musculaire, que rien ne 
sépare à l'examen direct de la parlie anli^ro-exlcrne, qui répond 
au coraco-brauliia], le muscle satellite de l'artère axillaire. 
En elTet» posons doucement la pulpe des doigts au bord posiftro- 
interne de ce muscle et ou sent là les baltenienls de raxillaîrc 
(fif^. l'^'i; en la palpant, onla trouve entourée de cordons durs, les 
troncs du plexus brachial; en arrière est la longue portion du 
triceps. Si on déprime les parties molles à ce niveau, on atteint le 
bord evterne supérieur de l'Iiumérus et à la partie toute Supé- 
neure la tête humérale- On sent bien rouler sous les doigts 
cette tèle hujuérale en Taisant de la rotation du bras k angle 
_droit sur le tronc; la tète fait alors saillie dans le creux de l'ais- 

le et repousse en dedans le coraco-brachial et l'artère axillaire 
qtïi devient alors encore plus aisément accessible. Lorsque le 
bras est tenu pendant le long du corps, la tète bumérale s'élève 
légèrement et au sommet de l'aisselle on peut atteindre le 
rebord inférieur de la cavité gléBoîde, au niveau de l'insertion de 
la longue portion du triceps. 

Paroi poetérieure. — La face postûrieiirc de ('aisselle est 
formée par le aous-scapulaire qui tapisse la fosse antérieure 




jif/if perforai 



Fig. là. — AisacU». 



Paroi interne. — La fat-c inlerne de Taissclle montre les 
espaces intercostaux et les cAtns sur les(|iiell*s se fixent en 
arrière les digiUli'ins sln grand dentelé, formimt saillie appa- 
rente sur cliaciiiie rlcK côtes; sur ees (ligilaliiinK liesceiid verti- 
catement, sons la poaii, le nerf du grand dentelé ou iierfrespt- 
raloire de Ciiades Bt^li. 
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^. — LE CREUX SUS-CLAVICULAIRE 



Chez tous les sujets, in<!me (ibtses, snr le cMé de l;i base du 
cnii est le crcuA sus-clavïnilaire ; cette dépression augmente 
quanti le tnoi^iiDii <lc IV'jjiiiilc :i;e [)orte ei\ haut et en av;iiit pur la 
saillie plus tjniliilo i]UC forme alors la e!Jlvi^:ll]c; elle auj^menle 
aussi dan!^ la l'urfc inspiration, car lu partie antérieure de la pre- 
mière côte s'élève, se poric en ina]il et entraîne la clavicule 
dans ce mouvement. 

Le creu\ sus-claviculaire est triau^nliiire ; In ];>orâ inférieur 
limili- par te bord postérieur de la cJevicuie, rinterne par le 
Loi'd externe du aterDO-ciéido-mastoïdien, l'externe pur le 
bord externe du trapèze; toutes limites racilement repérées. 
En raisnnt tendre cette région, la tèle se louniant rortement du 
côté opposé, «n y voit les faisceaus rlu peaussier soulevw la 
peau. A l'angle inférieur et interne du triangle, descend h veine 
jaguIairG externe qui, là, perfore Typonévrose superficielle 
jHiiir se jeter dans la veine sous-claviére. Far-de^susTuponévrose, 
passe, oblique en bas et eu dehors, le nerf acromial du plexus 
cervical superficiel, qui est devenu sous-ciitané an milieu du 
bord po*itoricur du st^Tuo-cl^Jido-mastoidien ; suivant la mi^me 
direction en bas et en dehors, mais siius l'aponévrose, au tiers 
supcTieur du triangle passe la branche externe du spinal, 
(|i]i. iipriîs avoir innerve le stcrno-cli^ido-inasloïdien, va innerver 
le lr^pèï.(i qu'il atleinl par sa lace proroude, près de son bord 
evlenie. 

Lorsque l'on fait porter fortement la t^te du côté opposé à 
celui examine, (|ue l'on taïl ptirter le moiynon de l'épaule en 
arrière et en bas, un voit, chez les sujets un peu maigres, une 
saillie qui coupe le creu.\L &ii&-claviciilairc en dùux portionfi, une 
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ï^ipéfieurû et une infL'ricMrc. Celte sfiiUie est formée par le 
vcatre postârieup de l'omo-liyoïdiBB qui s'él(!V(3 du bord 

evterne-, liers iurérieur, an bord interne, iiers mojtn cIg cl 
triani^lc'fig, 13^. 

Partie supérieure. — Au -dessus de ce muscle, la palpation 
recunnait im plan résistant, pUis dur en avant, où sont les 
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Fig. ^^. — Creux sus-daviculaii-e et région sous-hyoîdjeaue. 



apophyses traasverses des verlêines cervicales moyennes; 
plus mou en arrière, uii sont les oorps musculaires splénius, 
angulaire de l'omoplate, scalènes <|iii viennent s'insérer 
siii- nés aptj[ili>ses Irau^viTstis. 

A la partie înfûrieMre el post^^rifiire de oeUe n^gioji, com- 
mtiriciMil fi scili''f;agpr J'entre les liliresdes sciilènes les troncs du 
plexus brachial: nu reeuntiflitlt'iir (■(insistîinrc de cordons dnrs 
roulttnlsoiisliîsdoi[r|s. .Via pari ie supérieure decttle régiun.cnlrc 
Ifl stcriio-ctéiria-niastoidien et le trapêxe, se dégage Fartôre 
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occipitale postérieure dont on i>eat souvtnt rcconiialtïe là 
les Lattements. 

Partie iaférienre. — Au-dessous de l'omo-hyoïdien csi ta 
région des scalènes; en d^priiniint les parties molles en dedans 
et vers Je bas de «elle partie du creux sirs-claTic^iilaire, on 
rencontre le plan résistant de Ifi première ctfte; directement en 
arrière et au-dessus on perçoit le plan pins souple des scaténes ; 
les libres antérieures s'arrêtent sur la pivmîëre côte, les fibres 
postérienres se portent plus en deliots jusf|ue sur la deiiziéme 
côte. Entre ces deitx scalènes antérieure et postérieure passe 
l'artérfî sous claviére dont )e palper rect>niiHit les bâllemeuts 
et la position eïiiete; c'est là sur la première eôte (juc l'on pcnt 
la eumprimer. La recherche de cette artère est surtout facile dans 
l'expiration, la clavicule s'abïiisse et découvre ce vaisseau qni 
la surplombe alors de 1 à 2 centimêtreîi : dans Tinspiralion 
forcée, uu contraire, la clavicule dépasse le niveau de cette 
artère. 

Au-dessus et derrière celle artère, devantle scalène postérieur, 
passent les troncs duplexas brachial (|ui vont s'engager sous 
la clavicule; i|uand l'épaule st porte en aj^rière et en bas, ils 
deviennent très accessibles, on les voit sous la peau et on 
reconnaît ces cordons durs au toucher en les faisant rouler sous 
les doigts. En avant de l'artcre sous-clavicre, séparée sur la 
première côte par le scalène antérieur, se trouve la veine 
SQuS-Cl&Vière, t\iù se trouve là superlicielle. Son trajet dans 
cette région est bien plus court que celui de l'artère, car cette 
veine n'occupe nue l'angle itiféro-inlerne du ereun sus-clavicu- 
laire; sortant de dessous la elavirule, elle se porte aussitôt 
derrière le chefcléidien du sterno-cléido-mastoîdien; dansTefTort, 
la distension de ee gros tronc veineux se produit et peut devenir 
là appréciable au simple examen. 

Autour de ces organes principaux du creua sus-clnviculaire 
sont de nombreux nerfs cullalcranx du plexus brachial, de nom- 
breuses veines, île nombreuses artères branches de la soiis-cla- 
viôre et toutes nées en dedans des scalènes, mais inaccessibles 
à l'exploration. Cependant la connaissance des rapports de tons 
ces organes peut être appliquée nettement et utilement sur le 
sujet vivant quand ou connaît leurs rapports avec la veine. 
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l'arlère et les nerfs, qui, eux, peuveol taii^ours être nellemenl et 
directement reconnus. 

2. — LA RÉGION STERNO-CLÊIDO-MASTOIDIENNE 

L'interstice qui sépare les deux chefs inférieurs du 

muscle est tHaii^iilaiie, à sommet siipi^rionr effilé; |)ar cet 
iritepstice on atteint l'aponévrose cervicale moyeune entre Varna 
et le cléido-tiyoïdieri et, aussitôt au-dessotis, on arrive sur le 
|]a[[iiet vasculaire dn cou. La veine jugulaire interne tend à ce 
niveau i se placer au-devant de la carotide primitive^ mais se 
trouve cependant encore un peu en dehors. On a proposé par 
cette voie, la ligature de lu camtide primitive. An delà du paquet 
vasculo-nei-veiix, on atteint un peu en dehors, derrière le chef 
cléidien du muscle, le somniel du poumon, ler-ouvert du dôme 
pleural ; sur eux piisseot l'artère et la veine sous-clavière, avant 
leur traversée des scalèncs. 

Suf le corps du muscle descend recouverte du peiLusfiier la 
veine jugulaire externe, du bord antérieui- au bord posté- 
rieur. Dans ce plan superficiel, du milieu du liord postérieur du 
nmscle,di'verfe'ent kf, branches du plexus cervical superfi- 
ciel vcfs la raastoïde, vera Tos hyoïde, vers la tète de la clavi- 
cule. Les insertions ^upërieures du niuselc sur la mastoide, 
pointe et bord postérieur, sur la ligne courbe occipitale externe, 
deux tiers externes, sont racilement délimitées. De la partie 
aupérieure du bord antérieur du. muscle monte à l'angle de la 
inàclioire une expansion aponévrotique (|ui se tend sous le 
doigt quand on porte la tête en arriére et la face du côté opposé 
à celui examiné ; cette aponévrose, vestige d'une insertion man- 
dihuliiire du muscle, répare la régiuu parotidienne de la région 
sus-hyoïdienne latérale (lig, W). 



3. — LA REGION SOUS-HYOlDIENNE 

OSHTOIDE. — La limite su périeuredecctlc région, rosiiyoïde» 
est un repère indispcnsuble à l'exaniflu du cou; on le rcei>n- 
nail en prenant la région cervicale, au-ilesso»si île ia ttiAclioire 
inférieure, entre le pouce et l'index. Sur les côtés, on reconnaît 
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toujours très nelteinerit les grandes coraes de los. On en 
reconnaît l'élasUciLé en let; ])rcssaiit Vune contre l'anlvc ; le plan 
rrslstant antérieiti". |)l»s ('lernîn en liaiitciii-, est le corps de 
l'os] au |)oiiit d'iiniuii, les petitescorUbS, se dirigciint eu haut 
et en arrière, sont [ijirfois perce ptiblCïir 

L'iiB hyoïde se trouve au-devant de la (|ualriomft -vcrtôbre cer- 
vicale ; Inrsque la Icl.c est fléchie, il va se loger dans la coneavilé 
de la mâdioîre inférieure ; lorsque la tète est en extension, il se 
tronve 3.iiu i centimètres en dessous. L'os liyoïde s'élève, puis 
s'ahnisse dans les temps de la déglutition, de 2 à ■*] centimi^tres ; 
on le (lùpiace aîsèmeut transversalement avec les doigts. 

CARTILAGE THYROÏDE. — Au-dessous de Vas hjoîde est la 
|iomme d'Adaui, celle saillie est siiHoiit niaiiinée cliez l'Iiomine 
et à l'i'igc iidulte; elle est furinée pur \u partie supérieure de 
l'angle du curtiljige tliyroiilc- Au versani supérieur Je cette 
saillie, l'index enTonee dans Vencocbe profonde du bord supé- 
rieur (lu cartilaye. puis oii ['Ceonnail la eoiu'ln^ du Imnl supérieur 
<pic l'un suit jns(|ir;i la conii; liijroïilicnne supérieure. La uiem- 
brane lliyro-hyoldienne igiii joint k'S deux os répond iiu vestibule 
du lai'jnv el h la racine du l't'piglotlG. 

Les faces latérales du cartilage tliymîde 'ont nellement 
accessibles à leur partie supérieure et anléricure. Le bord infé- 
rieur est facilement reconnu à sa partie antérieure. Le milieu 
du hord antérieur, sous-cutam;, du tliyroîde répond dons la pru- 
l'otideiir à l'insertion antérieure des cordes vocales et pu ventri- 
cule laryngien. 

CARTILAGE CRIGOIDE.— Au-dessous du thyroïde, lerartUage 
cricoïJe montre nettement la parlie antérieure de son anneau; 
au-dessus, lamembrant thyro-cncoïdiciuio est superficielle sur La 
h^ne médiane et est recouverte de cbaque eôté par les crico- 
tlijroïiliens ipii divergent du rrieuidc an bord inférieui' du 
thyroïde; au-dessous île l'anneau crit'oïilieu, le Iraetus fibreui. 
i|ui conduit au premier anneau de la trachée, lequel est 
aeccssibb^ parsiMi honl supOricur- 

CORPS THÏROIDE, — lin faisant porter forlemert la lète eu 
arrière, de chaque erbt^. fies cartilages thyroïde et ericoïde, surtout 
chez la femme, ou ri'conuaîl une saillie arrondit; formée par les 
iûbea Jâtéraux du i:orpH tbynrîde, qui sont alors p«rté:s «n 
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avanl et goiiHés [lar la stase sanguine. Ce& lobes ne déliassent 
pas en haut le niveaii de la pomme JWdom, ils descendent 
.iiisriiraii niveau du troisième ou quatnènic anneau de la trachée; 
ViStbme tijyroïdien qui les unit, paifuis visible sous les légu- 
iTients, passe au-devEinl des second et troisième anneaux àe la 
Iracht'e. Aii-dessoLts de ret isllirae, la traclice est innccessihle au 
loucher, elle est, â son entrée dans le tliora\, à 3 uenLinièlres du 
plan eutané ; les reines thyroïdiennes intérieures 11*8 
di'vcloppt'^es sont alors au-devant d'elle, — aussi la partie supé- 
rieure du tliymns chez l'enfant. 

PAQUET VASCULO-HERVEUX. — Sur les côtés de ces for- 
mations laryngo-lracbëales, moule sur te bord antérieur des 
steriio-«Iéido-niasloïdiensl€ [)ai|net vaseulo-nerveu.v du ooii. Ce 
pjKIuel vascnlo-nej'veiix se croise en X très a]long4^ avec ce bord 
aiitcrieuT du muscle. 

\ii-dessiis de la clavicule, c'est en dehors du chef sternal, 
répondant k riiitçi'sllc*; des iU\iiL. chefs du iriusclf, que se trouve 
l'origine de l'aclêre carotide primitive. On observe parfois des 
battements artériels à la fourelmtte sternale, ils sont dus au tronc 
brBchio-céphslique <]ui se porte derrière ta tète clavieulaire 
droite, p<Mir atteindre ce point d'origine de la camtide primitive 
et de la sous-clavière. Ce n'est i|U« dans les cas pathologiques 
que la crosse de l'aorte manifeste ses liattsmenls à ce niveau. 

L'artère, à 2 CL'ntimêlres en dehoni du bord interne ilti sterno- 
cléido-tnasloidien ii son origine, se trouve k sa terminaison au 
niveau de la coine thyroïdienne, nettement en dedans de ce 
bord interne da muscle ; "u sent là battre celle artère en 
dedans du bord du mujicle, presque sous-cntanéc^ séparée seule- 
ment de la peau par les feuilJets apt)r(^Yn)ti((iies. Elle s'est déga- 
gée à ce niveau du slcrnn-lhjroïdien,du sterno-cléido-et dcl'omo- 
hyoïdiens qui ffnit recouverte dans ses deux tiers inl'éneiirs, Au, 
niveau de In corne thyroïdienne, la carotide primitive donne la 
carotide interne ijui suit sa direction et la carotide exlenie qui 
se porte alors eu avaul. Au niveau du cartilage cricoïde, se trouve 
un repère précis de cette artère carotide primitive ; à ce point, le 
doigt s'insinuaiil dans la profoiidt'ur entre le lobe tlijroidienen 
dedans, le l>ord interne diisici-no-cléido-niastoidien endebors, ren- 
contre une pointe osseuse : c'est le tubercule antérieur de l'apo- 
BniiAjjDKT, — Repëi'Ds analoniiqu^, ^1 
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physc transverse de la sixième cervicale ou tubercule de 
Chassai ffnac ; l'artère passe au-dcTant de ce tubercule et est 

rtruiiJtx un peu en tleliors dans celle exploration ; quand les choses 
àtnd un place, la lOte dmiU', p'cmI c\aclciuenl devant ce tubercule 
que monte la carotide primitive. Ce tubercule de Chassaignac 
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marque le potnt on l'arlère vertébrale gogne les orifices dès 
Eipopliyses ijansverses cervicales ; deviinl celle artère, derrière la 
carotide primitive, deSceud à ce ni'veaij de dehors en dedans, 
l'ai-ti're thyroïdienne inférieure, ap^^^5 qu'elle a Tait sa crosse, 
à convexilâ supérieure. Kiieoro à lîc niveiiii, au-df!vant de Tartêre, 
passe le tendon médian de l'omo-byoïdien. Ce tubercule de 
Ohassaignac accessible chez le sujet vivant repère ainsi l'eulre- 
craisemeiit de ces trois arlcres iiiiporlatites (lig. 14). 
La veine jugulaire interne descend en dehors de l'ai-tère 

et se porti! peu à peu eti avant ; dans l'angle dièdre formé par les 
deux vaisseaux, descend le tronc du nerf pneumogastrique. 
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4. - LA RÉGION SUS-HVOIDIENNE 

Région médiane. — A la partie médiane, le plancher de la 
bouche est lïtcTjiIii du corps hyoïdien à l'angle du corps d\i 
maxillaire infêiieiir ; les rentres antérieurs des digas- 
triques vienneni des petites cornes hyoïdiennes s'insérer de 
part et d'autre de cet anf>le. Ces naiscles sont nettement 
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Fig. fS. — Rùgiaus sus qL sous-liyoldionue (vue tatùralc^. 



prrcuis ail timrlinr, i]ui les déplace lut peu transvcrsalenienl, 
les fait rouler SOHS l€ doigt quand ils sojit tendus [mr la pin- 
pulsion en avant de k mâchoire irl'érieure. Entre eux le œyio- 
hyoïdien, sur Wcinel sont souvent de petits gimgliuns, est aous- 
culiiiiê l'Ii^'. 14), 

Région latérale. — l.a région sus-liyoîdienne latérale, 
limitée en avant par te ventre antérieur digaslrique, est fimilée 
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CD îin'ii'^i'c par imc ligne allant de la pelite corne hjoklicniie à 
raii^4« de l\x brandie moulante du maxillaire înrérieiir ; à la par- 
tic infcneiire de cette limite, on rcronnaît des tractus qui 
s élèvent et se portent plus en arrière, ce sont le ligament rt le 
muscle stylo-hyoïdiens, ausRÏ le ventre postérieurdu digas- 
trique, iy\e l't)n arrive souvent à accrocher du ào\^\ ftu-tl''ssiis 
lie lii pelilo ciiriie de l'os lijoïde. La glands sous-inRxiilaire 
ucnipc la moitié postérieure de cet espace, et s'insinue sous la 
face profonde du corps du m;isîilairc inCérieiir. Au-dfssiis de 
celte glande passe la veine faCiûlô qui en arrière devient pro- 
fonde pour gagner la *eine jugulaire interne; au-dessous de la 
glande passe l'artère faciale, hraiielie de la carotide externe ; 
elle est séparée de la veine par la glande elle-même. 

CAROTIDE EXTERNE. — En arrière de tette région de la 
glandfi stfus-niaxillaire, au-devant <Jli sterno-cléido-mastoïdien, 
s'élève Jusque sous leeunduit auditif ex terne la région de la earo- 
lide externe. Celte artère, née au niveau de la corne thyroï- 
dienne, croise la grande corne livoïdienne et va se leriiiincr 
dcrriirro le col de la mâchoire inférieure où elle donne la 
temporale siiperfieielle et la maxillaire interne. DaMS la première 
partie de son trajet, eu dessous de l'expansion mandibn- 
laire du sterno-cléiJo-mastoïdien, la carotide externe est .S0U5— 
aponévrotique et ses battements sont -visibles et perceptibles 
au palper; Tarière, S à liimllimèlres an-dessus de lagrande corne 
de l'os jiyoïde, çst croisée par l'aose de l'hypoglOSSe. Au- 
dessus de l'expansion fibreuse, Tarière pénètre dans la loge 
parotidienne, oii elle devient inaccessible (fig. 13). 

LOGE PAROTIDIENNE. — A la surface de cette loge paroti- 
dienne cliez de nouiln'cux sujets on voit sous les iilires Au peAUB- 
sieF se constituer le tronc de la jugulaire externe par des 
veines anricuCaJres et temporales superBeielles. Un peu au-des- 
sous de la pointe de l'apophyse mastoîdc, an-devant du sterno- 
rleido-nastoidicni le doigt déj)niiianl profond éuienl les parties 
molles rencontre Une pointe osseuse, c'est la puinte de l'ttpo- 
pbyse transverse de l'atlaa; an-devaiit passpjil la veine 
juj^iilaire el T;irlêi-e caroTide internes. Dans la lo[j;e parotidienne, 
la carotide externe est contournée à distance par le nerf facial : 
à 3 (^enlinièlres de profoiuleur, sur te bord antérieur de la nias- 
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toide, il devient superficiel au milieu du bord postérieur de !a 
branche montante de la mâchoire inférieure, où il donne ses 
deux branches temporo-faciale et cervico-faciale ; dans son tra- 
jet parotidien, il s'est porté en bas, en dehors, et puis en avant, 
pour devenir sous-cutané à la fin de ce trajet. 
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MAXILLAIRE INFÉRIEUR. — De l'angle postérieur de la 

nt;\<.'li(ijri^ inlt'i'ii'iiro, le Ihtnl posLppieiii" de la brandie moTitanlc 
c'iiiilnil a» coi et au condyle de i'os. Cocondylp est [>pii acces- 
sible l()i'S<]iiff la bouche est ferinrc; il estiilursiogé dans la ta\îlé 
gliinoMe du teiiipdriil, dcbordé en liauE par la racin<i postériciirfi, 
en aviinl par la racine: IransverBo d<! l'arciLde !;ygoinati(|iie ; niuis 
ijiiand In liimehe est furU-nieril. oiivertr. il devient 1res Riiillaiil, 
visible et facilement iiccessible; il a alors qiiilU^ en parliP la 
cavité ylénoïde t{-,ini)orale, le dolgts'y enfonce en arriére de hii, 
au-devant du tdndiiil aiiditirosh'rnfi ; il s'est pcrtà snr la crt-te 
de r^l^opliysc tninïjvt^rse de l'fircadc zygiMn8ti(|Lie, il sa trouve 
projeté vers le bas, dégagé du zygoma et très facile h repérer. 
Les inoiivemenLs de diduction auf^iiicntcnt et diminuent celle 
saillie condyliciinc. Dans cette position, au-devant du <.'oh[u cou- 
dyle, le doigt recannait une dépression <)ui répond à l'échsn 
crure sigrnJOfcie et ;iii-devant se trouve ÏBpOpbysB coronoïde 
dont on iTronaail l!'i>s nettement la pninlo l4 le bord antérieur. 
Ce bord antërienr de la blanche rnoniante ne se continue pas 
avec le Uordalvéïilaire siipÉrieurdii c<irps de l'os; il se conliniiepar 
une crôte sur la Tace externe de t't' ciu'pa osseiiN, jusipraii centre 
(Ip cbacune de ses parties latérales, — sur celte crête osseuse 
s'insi're le biierinalenr. 

Le bord inférieur du maxillaire intérieur ^eulHresmy'i 
sur toute sa longueur, il s'amincit et se porte en deliors à l'angle 
postérieur de l'os — sur lui passent les fibres du peaussier — en 
nvantdti rebord anlérienr dn niasséter, nettement leconnii quand 
on fait serrer les dents, le doi^t Irouve sur ce bord une encoche, 
limitée souvent en avant par un tubercule osscu\, c'est la Rou- 
tière de l'srtére et de la veine faciales ; sur l'os, les doigts font 
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router eps cordons vaspiilaîres, le palpei' plus ilous reconnai! les 
baWemenls de l'arLère, — ia veine est cri arrière de FitrlfTc. 

Sur le initicii de la fncp: externe tles parties lal^rnles thi l'orps 
Tna:ïil1aîi'e s'ouvre lo trou mentûnnier, au-dessous is la 
lieuvièmc petile muliiiro; à ce nj-veaii la pression sur le nerf 
«■veille une sensibilité spécial», bien plus vive que celle éveillée 
par la pression sur le périoste voisin. 

MA.SS£T£R. — Au-dâvant de la racine antérieure trans- 
verse «in zygoraa, on suit le bord inTéricurde cette areade, puis 
le bfjfd inférieur de l'os lualaire jusqu'au coi'ps du maxillaire 
supérieur. 

IjC masséter s'insère sur tout ce rebord osseux et va se fixer en 
bas, en arrièri^, à ia face e,\ternc de l'angle de la mrtt^lioii'c. 
Lorsque ce muscle se contracte, son bord antérieur se dessine 
triîs nettement., sa face externe est undnK'e, Formée de faisceaux 
tendineux et de faisccauv charnus. Les libres ([iii naissent au- 
devant delà racine transverse du zjgomn forment un clief â part 
qui s'insinue sous les autres fibres antérieures; il en vosnlte 
que io bord postérieur du muscle forme un angle à pointe 
antérieure. 

SnrJa faee externe de ce muscle passe le canal de Sténon, 
acfiumvngné jusqu'au bord |)ûSttTieur du muscle par le prolonge- 
ment massétérin de (a parotide ; ce cfuiduit est horiaonlal et il 
croise en son milieu la ligne étendue du Lragus à la oommissure 
labiale. Au bord massétérin antérieur ce conduit se porte dans 
la profondeur pour venir s'ouvrir sur la nniqiieuse Iniccale an- 

dcvant de la deuxième grosse molaire sapétieurû ; il y a là 
une papille, de 4 à S millimètres de large, iâ â 3 de haut, d'où, 

apr^s assècbement, on peut voir souixire la salive, ee qui ei^t net- 
tement ïisil)lc: son oriHce peut même ('tre cathétérisé assez 
aisément. 

Au-dessous d«; ee c^naldc Sténon, au-devant du milieu du bord 
antérieur dn masséter fait saillie la boule cellulo-graisseuse 
de riidinl, qui donne à la joue sa rondeur et sa saillie. 

LÈVRES. — Derrière la Icvre supérieure, on reconnaît Iç 
rebord alvéolaire supérieur; des bosselures de l'os répondent 
anv i|i]aIro incisives pi nue t>OKKeli||'e loujoiir!; pré^ionunantet 
reconnue aisément du doigt, men&transverï^alcment, répond a la 
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rncine de la canine. En dehors et en arrière est une dépre»siof 
la Î0SS6 CSUine-, fVt K'in'jcr'e le muiii'lc canin qui \a de ];< ji la 
commissiire labiale 

^jCS lèvres attirées en avant im^ntrent à leur face inu<nieuse la 
lie de leurs petites glandes, leur frein médian ; eu les pic- 
nflnt sur les côtés entre le p^iice d l'index, nn refonnait sows la 
mu(|iieuse des pelits -tractiis liliformes, animas de battements, ce 
sont tes artères orbicuïaxres des lèvres^ supérîenre et infé- 
rieure. En suivant en dehors ces artèrioies, on reconnaît à â cen- 
tiuiûtres et demi en dehors de la coniniissuie labiale, toujours 
sous I9 muqueuse, l'artère faciale elle-même. Elle s'engage 
an-devant de la papille dn canal de StOnnu, an-dessons des dons 
muscles /y^omaliqiies; elle passe à \ cenlimétre en arricTC du 
pli nasd-génien et gagne L'angle interne de l'ceil; la reine 
faciale, bien sou'vent visible s ce pli rn^o-géniçn, se tient en 
delirjrsttenarpicre de l'artère dans tout son trajet facial (fi{^. 10 j. 

BOUCHE. — L'ctnde de la cavité buccale doit être bien 
familière au médecin et an chirurgien; les dents, les rebords 
alvéolaires, la luette, lea anjygdales, les piliers du voile, l'isthme 
du gosiei", les papilles linguales sont d'un examen fréquentr 
Certains détails sont moins familiers. 

Derrière le milieu du rebord alvéolaire supérieur, la muqueuse 
forme une caroncule; elle répond au trou palatin antérieur 
où viennent Se terminer les artères pulâlines antérieure^ et la 
sphéno-palatine, Ikranche intflrne, artère de la cloison dn nez. 
Le bnrd postérieur osseux de la voûte palatine est aisément 
accroché du doigt, de chaque côté, une saillie osseuse est for- 
mée par le crochet de laile interne de l'apophysS ptérjgoîde. 
Sur ce crochet se réfléchit le t4'ndnn dn péristaphylin externe. 

Les amygdales en projection cutanée répondent à l'angle 
postérieur de la mAchoire inférieure. 

Sons la langue de chaque cité du frein on reconnaît les veines 
/■anineffel au milieu d'elles la pulpe de l'index peut sentir bitllrc 
l'artère linguale- Sur le plancher de la bouetie, à la partie 
tonte antérieure (les glandes suhlin<;iiales, est une papille avec 
un orifice déprimé, où s'ouvre le canal de Wharton, par l'osmium 
unifiilifa/s de Borde». 

Quand la bouche est grande ouverte derrière les grosses 
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molaires, un gros repli de la muqueuse répond aul>ttPd antérieur 
de . l'apophyse coronoïde de la brancliG iiionlaiite du iiia\illaire 
iiiréiïeur. On recoiiiiait aisément sa dureté osseuse. En dedans 
de cette saillie, on tronye un rciief plus simple siiîtniit \ei'S le 
haut et dû ati bord antérieur du ptérygoïdiea iaterne oii 
masséter interne. A l'angle de réunion de ecs iien\ mùUiefi^ sur 
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Fig. 13. — Face. 



les cAtés lie la base de la langue, la muqueuse est nettement snn- 
lev<!'e par un petit ctirdoii soii[>le miiis r*'sisianl (pie l'on peut 
accrocher du doigt; c'est le nerf lingual, qui se porte de dehors 
en dedan^i vers la pointe de In Imigue, 

NEZ- — Le contour de Vorjfice osseux antérieur des 
fosses nasales est ais6nicnt rcenniiu; le point de passage aiu 
cartilages est rnaniué par une arête vive des os, et par la mobi- 
lité des cartilages opposée a la fixité du pourtour osseiiv. An 
bord iiir<irieur de Tos propre du ncii on reconnaît Uès souvent 
une éctiancrure par où émerge le petit nerf sensitif naço- 
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lobdire. L'orifice des narines est plus bas siliié {jne tr planclier 
detiroÂRCSnasales, ilfailtlcrelevcrpinir explorer Je méat inférieur 
et approevoir l;i [iurlie antérieure et infi^rieiire de In doist^n. 

De chaque ciitt; de l'aile du nez, le pli naso-giinicji ([ui rtipond 
cABcleiiient au rcleveur superficiel de la lèvre supérieure. 

ORBITE. — Au bord supérieur de l'orbite, yers l'union (ïii 
tiei's ititenie et des tiers externes, ou rencontre chez la plupart 
des sujets une encoche par où passe le nerf sus~orbitaîre: 
quand Penfoche est remplacée par nn tunnel ossgux, c'est par 
la sensibilité spéciale à la pression, que l'on peut \érilier la pr^- 
senae de ce nerr à cette union du tiers interne et des tiers 
externes. La partie externe de ce rebord orbitaire supérieur est 
Irancliante et surplnuibe le globe oculaire. Le bord externe de 
l'orbite reste trancliant, ainsi que le T>ord inférieur, surtout com- 
parés à la partie interne du bord supérieur. 

Un centimètre au-dessous du bord inférieur, exactement a«- 
des!ious (lu trou sas-orbituire, s'oii\re le Iron sous-orhitaire, par 
où passe le nerf sous-orbitaire et mi la pression met en tWeil 
la sensibilité du nerf. Le nerfnientonnier, filet sensïtifdela troi- 
sième branche du trijumeau, éitiorgft du maxillaire inférieur 
exactement au-*tftssons de ces deux nerfs, les trois terminaisons 
sensiiives du trijumeau se trouvant sur la même verticale. Le 
rebord orbitairc interne est dans sa moitié inférieure très trar- 
chcint, tout à l'ait aign ; il forme alors le rebord antérieur de 
l'orifice orbitaire du canaJnasal Dans sa moitié supérieure 
au eonlrairo il est tout â fait mousse comme 1p bord supérieur, 
avec lequel il se euntinuc par nn angle mousse. 

En dessous et en dedans du trou sus-orbitiiire, le doi^t s'insi- 
nnant vers la parui supérieure de l'orbite rencontre une saillie 
dure, résistante, duc â la poulie de réflexion du muscle 
grand oblique de l'ceil. 

En pinçant transversalement tes paupièics, on replie entre les 
doigts les cartilages tarses dont on reconnaît la hauteur, les 
Supérieurs bien plus hauts que les inférieurs. Ces cartilages 
peuvent être facilement renversés de façon i\ rendre leur face 
profonde superficielle et leur bord supérieur, inférieur; on se 
rend alors neticment eotnpie des dimensions de ces cartilii^C'. 
Leur face pi'oronileniontrealors,j(iunàtres, parallèles, Jes friandes 
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de Meibomius; cllds sont bien plus allongées pour la paupière 
siipcricurc (]iie pour la paupière inférieure, ciir elles (itciipcnt 
toiile la liauteiir de ces cartilaj;res. Celle éversion de, la paupière 
supérieure permet d'observer le fond du cui-de-SÛC conjonc- 
tiy&l très profond; à la partie externe de ce cul-de-sac, une 
saillie esl due an prolongement palpébrai de la glande 
lacrymale. 

A l'angle interne des paupières, se trouventles points lacrymaux 
qui sont accessibles au cathétérisme; en dedanË, la cnruncnle 
laci'i'niale avec le repli miiqueussemi-lunaire, vcsllgcde pairpii^re 
mu(|iiciise. En dedans de la caroncule, à Tanglc satané interne 
des paupières, le doijjt, mené de liaiit en lius.arcroelie un traclus 
tr;iasversal sitr lci[uel se plisse la peau, Ce tractns est le tendùn 
interne et superficiel de l'orbiculaire des paupières '. il 

passe au-dcvjiiil du sac lacrymal qui le dr-horde de 3 à U milli- 
mètres en hauteur. Ace sac, derrière ce tendon convergent les 
conduits lacr.vinau\H qji viennent des points luei7maus, en 
contuurnant respectivement en haut et en bas, aux rebords 
cutanés, la caroncule lacrymale [iig. 16). 
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fRONT. — Au-dessus de chacun des sourciU ijui suivent le 
orbitaire supérieur, se trouvent, dans la Tnoilié interne, 
ifpiiï saillies du fruntal ; ce sont les arcades sourcilières. 
surtout déïeloppfes à Tiigc adulte cl. cIick l'homme ; elles n'pon- 
dcTit à la paroi anlérienre des sinus frontaux <]or\t le dévelop- 
pement est oritinairement en rapport uvcv leurs saillies et dimen- 
sions. Au-dessus de la racine du nez, entre «es deus arcades, une 
saillie inconstante, la glabelle qui repond à lu soudure des deux 
parties primitives du l'roiilnl. Au-dessus et en dehors des arcades 
sot]]'cilièr«s, swl hshosses frontales, hi^Arùe^, les i>liis sail- 
lantes de récaille du frontal (flf;. 17). 

OCCIPUT. — La limite posti-rieure du crAne, la ligne courbe 
oci'îpitcile postérieure répond au sillon le ]>lns élevé que détei^ 
mine le renversement de la tète eu arrière; en son milieu est une 
pointe osseuse, toujours très nette, \a protuhéranCÉ occipitale 
externe. A â centimètres de chaque coié de cette apoplijse 
le'i nerfs grands occipitaux d'Arnold, h Tunches postérieures, 
sensitivcs, du deuxième nerf racliiJicn, croisent la ligne courbe 
occipitak postérieure ; devenus sous-culanés, un centimètre au- 
dessous de cette ligne, ils vont sous la peau, dans le cuir chevelu, 
jusqu'au sommet du crâne. 

MASTOIDE. — En avant de la lî|;ne courbe occipitale pos- 
térieure les apophyses mastoïdes montrent nettement leur pointe 
etletijrs bords antérieur et po^térietir. La face externe est sous- 
cutanée, saillante derrière le pavillon de l'oreilEe. De cette Tace 
ta moitié inférieure répond dans la profondeur à la rainure dî- 
gastrique; la moitié sopérieiu'e par ses rapports profonds se 
divise en trois Koues verticales; lit postérieure n'occupe (|iic le 
bord postérieur de l'os et répond au cervelet, partie antérieure 
de seslubcslatérauxi In moyenne ^ui va en avitnt jusqu'à Tunion 
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du tiers antérieur avep les tiers jinsilé rieurs de celte face 
externe rtpond im sinus veineuJC latéral ,ii»anA ce sinus (iiiitte 
la tente du cervelet (lotir giignerle [ilancher de l'Étage postérieur 
de la base du ci'ànc ; la ^lune antérieure répond à l'antre mas- 
toïdien, qui cniniruiiiiqiie iivee la cavité tk l'oreille moyenne <?t 
dans lequel s'ouvrent les cellules mastoïdiennes, (jui occupent 
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Fig. 17. — Ciinu (vue antérieure). 



toute la masËe de l'os. C'est ce tiers a ntéro-sii parieur qui est le 
]ieu delà (i'épanalii)Ti mastoïdienne; son tturd antérieur diins le 
fond du sillon auriculaire postérieur r^pon<l en bas à lii fin de 
la snlure pélru-squameuse; en tiaul au conduit audilil' externe, 
bord poslêneur. A ït rivcnii, une petite apophyse épineuse^ à 
cri'te parallèle à loiivcriure du «oiiduit, est souvent reconnue, 
Tnèiue à travers la peau; c'est un exeeilenl ropt^re car In tri^pa- 
niitiori iuimèdialeuient eu arrif^rc ouvre précisément l'antre nias- 
toïilicu. Cet antre uu'vt^i't, à '1 cenlinièlres dan» lu profondeur, 
sur le |)lan du bord antérieur inastoidier, or trouve sur la paroi 
pohléro- interne de l'oreille moyenne La saillie de Vaquediic dd 
Fallope, où descenit le facial [iig- IHI. 
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ORErïiLE. — Le conduit auditif externe, carlilagineux dans 
son lÎEîrs cïterne, est osseux dans ses tiers inlcrn<>s; il se dirige 
nettement en dedans mais aussi un peu en avaDl. et en haut, La 
membrane tympaniqu^ est inaccessible a rexamen direct. 

TEHPE. — Au-rievanl du trapus, on reconnaît la racine 
posiérîeuje tle l'arcade zygomatîque ; on suit raciJement 3e 
reLord supérieur de cctie arcade, sous-cutanée et saillante. En 
avant ce rehord osseux s'élève ; le rebord de l'os malaire est là 
convexe en haut etcn arrière, et foniie lii souvent un tii[)t'rciile 
nettement accessible. Il ne faut pas conTnndre cet t*' saillie avec 
celle sus-jaccïite de l'apophyse orbitaire externe du frontal ; 
celte deinièine a[iopliyse, plus petite, mais plus proéminente, est 
saîllatila en arrière et en dehors swus la peau, c'est un repère de 
premier ordre dans toutes les méthodes de topograptiiç craiiio- 
encépha.lique. il ne Tant pas d'hvsilation dan^ sa dctrrniinatiun. 

lîn suivant lerebonl pnslêrii'ur dceettc apnjilt^su, un rin-imiiait 
la purti<^ cinli'rieurv de la ligne courbe tenipurale supiirieurc (|ui 
limite ia fùSSô temporale. Derrière le pavillon de l'oreille, au- 
dessud de la hase de la masloïdc, te doigt reconnaît une ccète 
ascendante en arrière, i|uicontinite le bord supérieur de la racine 
postérieure du zyguma. C'est encore la limite de la fusse tempo- 
rale, durit on termine la projection en forinantnn ovoideiï pointe 
antérieure, de 10 centimètres de long et: de tt centimètres de 
haut. 

Celle Tosse temporale, surtout en dépression chez les sujets 
maigres, montrcsoiis la peau l'artère (einporaiesuperfi'cje77e: 
cette artère que, snr la racine pusiérieure du BjgomjL, on sent 
toujoii rs battre au-devant du tragus,sedéveloppe dans celte région 
et donne «ne branche, visible et palpable, à h tempe, derrière 
l'apophjse orbitaire externe. Le nert auricuîo-temporal suit 
le tronc de cette artère et se distribue â la peau de cette région. 
Ëur toute lit Tosse temp'.inilos'étpnd l'iipnnévros*- Iprnportde super- 
•ficielle ; elle s'insci-e sur l'arcade /j};oniiilir|ne, le bord po,stérit!iir 
du uiahure:en liaul et en arrière sur les us du er.ine, aii-desi^ous 
(te la lifînc courbe tcnipunile snpcrieurr, jusqu'à la ligne cuurbe 
temporule inférieure, parallèle à la précédente et à i centi- 
mèLreft au-dessous d'elle. An-dessous les fibres du muscle tem- 
poral ciinvergeul sur le tendon qui va se tixer à lapuph^se 
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cdronoïde du maxillnire inft'rieiir. Ses fihres postérieures se 
irllûcltissenl aii-d(^vant de la racine tratisversc du zygoina. Ce 
niiisrle est surtout ):pfiis à lit pjirfic artérieiire où on le voit se 
conlriu-tcir dans hi eorislriclitiii des màciioires (li^;. IH), 

SUTURES CRANIENNES. — La reste du cMne est tijujoiirs. 
accessible sous le cuir chevetu ; à ti ou 7 ceEtiinètres au-dessus 
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Fig. 49, — Cr^e (vus lut ii rai o). 



de la ppotiibéraiice occipitale e\terne on reconnaît toujoui'9 une 
négal i lé de niveaux ; ordinairement, c'est l'os inférieur, l;i pointe 
de VécaiUe occipitale, qui surplmnlie les ilciix pariétaux, sis 
de cliQquecôtii fh: Va ligin; iniiiliiiui!. C'est, là i|im' chez l'enraril est 
lis. ronlattelle postérieure, en otoilc À trois bi-dlii-ties, développées 
entre ces trnîs os. A 3 ct'ntiiuoties en arrii'îi'e et ii -'{ ci-ntiiLU'tres 
au-dessus de la jKiiiite dp la laiistoïde est Vastérioii-, point 
où se réunissent ri.)ixii)ital, le [liiriéliil el le leni[ioral. 

La réuaiott des pariétaux et du ftotital ne !>e rérùle par 
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aucun signe cxlLiieur; elle est sur Je sommet delà ligne miîii(;e 
|)ar [es conduits auditifs externes et perpcii die nia ire ment à l'axe 
crânien qui va de la rncine dii nez à la |>Totnl>érani'e occipiliite 
externe. C'est là qn'eslcliez l'enrant lu grande Tontanclle, la Ton- 
taneUeantérieiiie, losangifjue, à grand axe aiiléro-postérlflur. De 
ce point, on peut trat-er le bord arilérieur du pariétal ; pcrpen 
dicjulbiire a ce grand aie antéro-posléricur du crâne, il s'amte a 
1 centimctreaii-'dessuâderjipophyseorbitaire extcrnedurronta!; 
il arrive à l'angle antcro-supérienr de Ja face externe de la 
grande aile du splK'noïde. Sur ces rorinalioiis se trouve le muscle 
temporal, épais de 1 a 3 centimètrea à ce niveau. 



V. - LA MQUE ET LE DOS 



TRAPÈZE. — Le triipèz*', le grand muscle de ces ri^gioiis, 
sînsêre en liant à la lignp courbe occipilalc postérieure, sur son 
tiers interne ; aussi loi en deliors s'iiisjir^' le slcrno-cléido-occipilo- 
mastolditiii. De celtti inserKon, le bord supérieur du traju'ize, 
visible et pali)able. va se pofterau l>or([ |n>st6rietJifle liy.cl,'ivicolc-, 
à l'union du tior^ externe et des tiers interne;;. Le ninscle s'insère 
à ce tiers externe du hord pctslérieiir clavicitlîiire; an bord 
interne de ['ucrumion, au biird supérieur de l'êpinede l'omoplate, 
Jilïiiju'ii sa partie moyenne, Élar^ie et saillante. Il n'y a point 
d'iîist'rtiims sur le tiers iiittirrip de cette ftpine, qui est recouverte 
par les fibres dn trapèze lui-uièmc ; elles glissent par-dessus sans 
y (irendre d'attaclic. — Le faisceau musculaire qui rormele bord 
inférieur du trapèze s'étend de l'apophyse épineuse de la 
'innièiiie \crtébre tlorsale, n la partie moyenne de l'épine sca- 
puliiire, s'ins^iliuant snus un premier raiseeaii superficiel dont 
les fibres se portent en dedans, vers les apophyses épineuses 
dorsales supérieures. Ce l«onl inrêriciir du muselé csl libre et 
visible, pour peu f|ue le sujet soit kgèreinenl muselé. Le muscle 
est eunslitucj de libres (|ui dans leur ensemble convergent de fa 
(igiie (les apopbyscK épineuses vers raeromioii; fi la réf^iiui cer- 
vieale inférieure eldiirsale supérieure, ces fibres sont tendineuses 
auprès du racliis ; il y a là un tendon trapé/.oïde, inclus dans le 
trapèze bii-ruèmc;onlc reconnaît sur le vivant parunedépiessiony 
les libres jniiseulaires '[ui l'eutonrent rormanl saillie suree plan, 
surtout lorsqu'elles entrent en eontraetioii. Une semblable dépres- 
sion tetidÏDeuse s'observe en dedans et en dessousde l'acromion, 
surmontée, surtout siiiiérlenrenient, |)ar des faisceaux de lîlires 
contractiles ; ces dernières Hbres soulèvent nettement la peau 
quaml on élève le moignon de Tépaule (lig. 19). 

BntruiDKT. — RepâPijB onalomiquce. 4 
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GRANDS COMFLEÎDS. — Au dessous du trap^xe, *W chaque 
cù\é de lii lii^nc micliaiifi sont les grands compIcMis. Ce sont ciiv 
et non les parties laténiks Jil trapèze qui, lorsiiue laU'Iiî.pn'aln- 
blemcnt fléchie, se redresse, forineiit \e&àcu\ grosses saUHes i\^\c 
l'on observe de chaque cMè de la dépression iin^ilijine. Ces sailHes 
sont surfont marquées chez les sujets un peu mai^rres. Elles sont 
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un peu rétréeies \ ou 3 cenlimctres au-dessous de la ti|faecourbe 
ot;ci|)itaIe postérieure ; elles se pcrdrnl en s clar^iissant à la hase 
pe la nu(]ue. 

En (lehors de ces muscles, sfliis la ligne oecipîule posWrieure, 
au milieu entre la pointe de la masIoîJe et lu pioEnbéranee 
occipitale externe, se Inime lii branche postérieure, hmte 
iimthce, du premier nerf rachidiea: elle se distribue aux 
munies proronds de la nuque. 

ÉPINES RACHIDIENNES. — Sur ]u ligne médiane ail- 
ilessuiis delà pruLubéraiice eceipitale externe est une dépression. 
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liien nette quand la tète esl renv«rsO<? en arrifii-c, la fossette 
nuchale. I>e eolte l'ossette te versant supérieur lOpoiid il la liase 
do t'écailie de l"occi|JLlal, accessible alors à travers les muscles 
relilcliés ; le fond n'ipond iil'iivc postérieur de Fatlas inatcftssiljle : 
le ver^iinl et la limite inférieure réjifuiflent à la proêmincnle 
apophyse épineuse, large, bilide, de l'axis; elle est nette- 
ment atri-ossible. Au-dessous de cette iijioptiyse on reconouit un 
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Pis- 20. — Tiono ^fui'E laifirale). 



|)l<ui rt'sistaut, continu, formé par les apophyses épineuses cervi- 
cales, englobées ilans le puissaiil ligament oi;uipital postt'rieur. 
La giyiéme aj?0pA7Se épÏJieilse cervicale so (U-ga^t: ^^ ce 
trou ss*' il H fthceiix et [HMliIrt' leeoriniie an-dessus de la septième 
Hpopbyse épineuse cervicale. Cette dernière est visible, pal- 
|ml)le, tri's saillante, c'esl la proéminente. Sa netteté est telle 
nu" lin coup d'œil lu rcconnîtit et (|tic dans les niiinénilions des 
ji|ni|ilivses l'^pinfiiises verLi'brales on ii rbiibitude de la prendre 
l'unitne {)i>int de d^piirttli^. lil]. 
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Vapophyse épineuse de ia première vertèbre dorsale 

est (larfois très saillanlG, miiis toujours un jh'ij moins qiip la- 
précédente ; les îipophysps épineuses soiis-jacentcs, moins 
saillantes, sont facileiiifnl reconnues an piilpcr. Les pointes tle 
ces apophyses s'écartent et se rapprochent dans la flexion et 
rcxlensioîi du ra<'his. Ellearrivenl' à atteindre dans l'estensioii le 
niveau du milieu du corps de la vertèbre soUK-Jaceiiti; pour las 
dorsales moyennes. La difrrrcnce de niveau est moindre pour les 
apophyses èpinruscs dorsales supi^rieure.s et iurêriciires. 

ANGLES COSTAUX. — lltiit à neuf tienlimclres en dehoi-s 
de l;i poinl« iulcrifiire de chaque apop]ij"se épiueiisç est une 
siitllie osseuse, l'angle do la oôle, correspondant à la verlêhro 
sods-jiicenle ; il est facilement acressiMe. Ces angles costaux 
marquent la limite des masses miisciiiaires des goutiicres coslo- 
Brtéhralcs; les angles des eàta^ supérieures sont plus fiipprocliés 

la ligue médiane, mais ils sont inacee&sibles, niaR(|ii6s par las 
muscles sca|)ulu-vertél)ranx. L'omoplate couvre les angles lui 
correspondant (piand les épaules sont portées en dedans, en 
arriiirc; elle lestlétwuvre quand l'épaule se porte en avajit et en 
dehors ; elle les (l('LM>uvre d'autant plus qu'on considère les eûtes 
correspondantes i^ la partie inférieure de ronio|date, car alors 
l'angle seapulaire inférieur se porte fortement en dcliors. Les 
angles costaux inférieurs sont moins déviîloppés qne ceux des 
ertles moyennes mais restent nettement accessibles (lig. ÏW). 

TRACUÉC- — La traelié« est appli(|U(5e au-devant des corps 
vertélirauv ; elle commence au nive;u] de lasixième apophyse 
épineuse cervicale, se termine au niveau de celle de la 
troisième dorsale. 

BRONCHES. — La broncbe droite, plus lar^çe, plus proclie 
de la VL^rliealc que la gauche, est la vC-ritable eontlnuatinn de 
lairacliëc; ia brouche gauche n'est qu'un rameau latéral du 
tront' des voies aériennes. Le point d'origine lironcliique est 
rapidcmenl déterminé eu Joignant les racines internesJes épines 
seapulaire.s, les bras tombant le long dd corps. 

AORTE THORACIQUE. — Sur le ciHé ^rauelie do la troisième 
apoptiysc é])ineusc dorsale, iiu centimètre en dessous, l'aorte 
tboracique fait suite à la (in de la erosse et répond à la Tace 
gauetie du quatrième corps vertébral (fig. tU). Celte face verte- 
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brale est déprimée par le voisinage de ses battements; la dépres- 
sion existe mais s'atténue pour les vertèbres sous-jacentes. 

PORTION SPINALE DE L'OMOPLATE. — L'omoplate est 
posée à la région dorsale sur le gril costal; son bord spinal, 
vertical quand le bras est abandonné le long du corps, s'étend 
de la deuxième à la septième côte. On reconnaît l'angle de cette 
dernière côte au niveau et en dedans de l'angle inférieur de 
l'omoplate (fig. 20). 

FACE ANTÉRIEURE DES VERTÈBRES CERVICALES. — 
Elle est accessible par ie pharynx ; par cette voie, le doigt explore 
l'apophyse basilaire de l'occipital ; l'atlas dont une des 
masses latérales fait saillie du côté opposé à celui de la torsion 
de la tète ; la face antérieure de l'axis que l'on ne peut plus 
distinguer de la face antérieure des vertèbres cervicales sous- 
jacentes; mais on peut alteindre ainsi jusqu'à la face antérieure 
de la sixième cervicale au niveau de laquelle on passe du 
pharynx àt'œsophage, derrière le chaton du cartilage cricoïde. 



VI. — LA RÉGION LOMBO-SACREE 



GRAMD DORSAL. — Le muscle de cette région, le grand 
dorsal, s'insère surioiiles les apophyses épineuses dorsales infc- 
i'i(.'»Ji'cs,]oiiil:)aiics vi siiriTfis.pui'rinterniL^diaireilciatrèspiiiBStinte 
aponévrose sacro-lQtnbuire ; ses inserlions montent jiisciu'ii 
ia huitième npopliyse éjiinciisQ dorsale. De ].t le lionl supérieur 
du muscle gajiiic J'aDgJe inférieur de l' omoplate, où il prend 
(Hiciques inscrlionh. Ce Ixird nmsciiliiire, le lioid inférieur du 
ti'opi^ïe, pliiBSupt'r(î(.^iel,lc}K>rd spinal de romoplat<; détenuintiit 
un Irianfilo, eu légère dépression. La. ptirtie siipt'Tieure de ce 
triaujjle r6jiond au muscle rhomboïde ; la partie inférieure, ù 
l'angle de la sixième côte cL au si.\iémc muscle intercostal 
(|ui âc trouve ahrrs Aflus-cutané. L'angle de la. âi^iême c6te est 14 
Jiellement accpssîhlc, surtout lorsque l'épiiuLe se porte en avant 
cl en dehors iflg. "ilt et 31). 

Le jbord inléro-esteme du grand dorsal iiionlG de 
l'unio;! du tiers interne de !a crête iliaqup avec sesliers eslernes 
vers l'angle inft'rtcur de l'omoplate. L'insertion iliac|Ue d« 
niuBcle grand oblique se trouve À 3 ou -^ ce-ntjmètres en avant 
de rinsertion du grand dorsal; les bords de ce grand oblique 
et du (jrand dorsal plus supertide! se rencontrent î> a tï centi- 
mi'tres au-dessus de la crête iliaque et forment avec celle-ci le 
triangle de Jean-Louis Petit: le fond de ce triangle est 
l'urmi^ pai-le |(etit oblique, et plus pi'ofondénient pjir le Iransverse 
de l'alKlomcn.Soiis l'anglt! inlurit'nrde l'omoplate, \q (^rand dursal 
se trouve en arrière et en dessous du grand rond; il passe 
sous le liord inférieur de ce muscle et par son tendon se place 
eu-devant de celni du grand rond, pour v^nir s'insérer avec 
lui à la lèvre interne de la gouttière bicipitale. Sur le 
vivant, le finind dorsal à la Caccpostcrieurcde la paroi poslérieure 
du cri:iJX de faisselle, sous le grand rond, semlile se terminer 
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&n poïnle e.\terne ; il n& prés&nte plus alors sous lu peavi dorSflle 
qu'un boril, cuc H s'aplilUt it cenivE^au de deiiors en dedans. Ce 
bord poslérteiiF est la continuation de son bocd supérieiir alors 
qne son bord in féi-o- externe devient antérieur et aussi supL^rieiir : 
il s'enire-croise en X a\pc le précédent et va s'insérer à la partie 
supérieure de ljt lèvre interiLe de la goutlièrc bicipilale, alors que 
le faisceau dus fibriis du bord supérieur s'insère à la partie infé- 
rieure de cette lèvre de la gouttière. L'apparence extérieure 
du muscle résulte directement de cette disposition anatomiquc 
(lifï.l2etii()}.Lesin5ertionsdu inuacleaur la crête iliatfue et les apo- 
physes épineuses sont tendineuses et toute la porti&n du muscle 
située en dedans de la ligne qui Joint l'origine spinale' et iliar|ue 
des dcnx liords du muscle est (ibreusR, se confondant avec la 
grosse aponévrose sacro-loniLairc jusqu'au sacrum et au coccyx. 

MASSES SACRO-LOMBAIRES. — Dans la station verticale, 
de ehaijiif! côte de la ligne médiane des lombes, deuv grosses 
Jiaillies soulèvent le grand dorsal, seulement libreux à ce niveau. 
Ce sont les masses musculaires sacro-lombaîrcs^'leurs rebords 
externes sont légèrement convexes en dehors, lèjjcrement diver- 
gents, à parlir-rfe rapine iliaque postérieure et supérieure. 

ÉPINES LOHBAIHES. — Dans la di^pression médiane, on 
reroniiait iiellement les apripbyscK épineuses lombaires, hautes 
de i cenlïmélres environ, La ligne bori^ontale passant par le 
point culminant des crôtes iliuigues passe enire la flualriéme et 
la ciiKEuiètne apophyse épineuse tomhaire. C'est ordinairement 
entre ees deux verlêbresque l'on pratique la ponction lombaire; 
c'el^t a 'd millimètres en dehors, 3 millimètres en dessous de 
la partie inférieure de la qualricnie apophyse épineuse lombaire 
qnc drins la [trofondeur on perfore le ligament jaune entre Ics 
deux lames verlébrales. Ces apophyses épineuses ne sont pas 
descendantes connue les apophyses épineuses dorsales, leur bord 
inférieur répond à la fiice inrérieurc de leur corps vertébral. 

SACROH, — Au-dessous de la cinquième apophyse épineuse 
lombaire, *n trouve la première apophyse sacrée^ puis la 
seconde apopJiyse sacrée, plu s accessible, car elle se trouve plus 
su perlîciellc vers le sommet lie ta convexité postérieure. du sacrum. 
Cette deuxième apopbyse épineuse sacrée répond esaoteraeiit à 
l'épiuc iliaque postérienreel supérieure. Lcslroisicme, quatrième 
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apt>i>HyKcs éiiincuseî^ sacrées sont facilement reconnues nu fniid 
t!u sillon intcrfcssiBr; In finqiiicine présenli; une apophyse 
épineuse bifids dnnt on reconiiail les saillies de l'haqnc eùlé, 
i\ 1 cenlimètre de la ligne médiane. De chaque vMii rie la lijnîle 
iiirérieiire des apophyses Sacrccs s'ouvrent les trous sacrés 
postérieurs, à 2 cenlimèlres en dehory environ. 

Un ceatinûilre au-dessous des apoi)livses sacrées inférieures, 
on rcconnait ordinairement une fossette cutanée <]u'i , >svr \a 
ii^iie médiaui;, rûpond à rarlirulation saertt-cocrcygienne. Celle 
dépression de la peau répond â la fin du fifutn (evminnle de la 
moelle, organe d'origine ecludermiiiue, enfermé dansle ligament 
diire-m(5rien de Troîard, qui \ienl se terminer au niveau de la 
face prisUii'ieure du premier corps verli^hral coccygicn, à la face 
profonde de la peau, au fond même de celte fossette. Au-dessous 
on reeonntiil \çs pièces coccygiennes\yi!^t\u 's. la pointe, tnobile 
d'avîint en arrière el qui, dans le pli inlerfessier, est à (> ou 
7 ccnlimctres en arrière de l'orilîce anal. 

La face antérieure du coccyx et celle du sacrum sont accessibles 
parle toucher rectal, jusqu'à la deuxième veilèbre sacrée ; l'angle 
lomlto-sacré.te pr(»moutoipc des accouclicurs, n'est pas accessible 
à lélal normal par les voies naturelles. ' 

En examinant la ligne d'ensemble des épines de tout le racliii^, 
on reconnuit SDUvcitl dieu des snjets normaux de légères 
déviations latérales 'li{;. l^li 

RÉGION COSTO-LOMBAIRE. — Les doux côtes ilotlaules, 
onzième et dou/Jeiiie, appartiennent en pratique à la rf'giiinloin- 
baire. La douzième côte déborde de (» à 7 cenlimctres le 
rebord de la masse sacro-lombaire ; c'est le point le plus bas de la 
Cîige llioraciiine, il arrive à ■'> ou (i centimètre^ du :i()miu(ït de 
la crête iliaque nul est sous-jacent. L'angle formt^ par cette côte 
et la masse muscuEaire ^acro-lumbaire ^?,\.\'engle costo-lom- 
bsire, où la paroi abdominale, souple et élastique, se laisse 
dépri[ner aisément. Mais ilarriveasseasouvent que cette doiiKiiïme 
côte soit atrophiée, c'est ]e type court, qui ne déborde pas alors 

«rge et pu issan te masse sacro-iom t>a ire . L'an gle eosto-lom bai re 
ali>rs Toruié par la onzième côte dont on reconnaît toujours. 
la pointe, à 8 ou tO centimètres en dehors du rebord muscu- 
laire i on reconnaît alors eetlc onzième cale à ce i|U'ellc e$t in 
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seule ci'ite libre, flottatile, la c^tc siis-jaccntc \cnaiit se tetniioei: 
à I» pailifl inféripure du rebord Ciirlilaf;ineii\ du llnjrax. 

Les doi^s di^pi'imaiit Tnagio coïto-luiiiljiiire réjjondent ii 
travers le jrand dorsal, les aponévroses des miisries lie la paroi 
abiiuminalc. ait pôle inférieur du tein, partie posténj- 
esterne. La moitié sup^^rienre de la face postérieure du rein est 
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Fig. 21. — Ti'onc (faci* postérieure). 



séparée du plan diirsul pnr le sinus cDsto-diaphragmalique et le 
cui-de-sac pleiinil earrespundaiit ; la moitié interne dp cette face 
postérieure est mas<)uée pur la lermitidSDn supcnetire de la 
maiise sacro-lombaire el les iiiiis(?lt's înl'êrieni's de la j^outlicrç 
costo-vertt'hrale, t'our prnij<!ter \n rein à la r^f-gion lombaire, 
on manjuc son pôle supérieur au niveau de la onziiime 
apophyse épineuse dorsale ; son p^le inférieur au nivraii de la 
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deuiièmeapûphyaei'piinîuse lombaire ; le bordexterne déborde 

légcreitieiit de 1 centimêlrc environ )a ligne qui joini l'angle, 
encore bien accessible, des dernièroK eûtes au sommet de la er^'te 
iliacine. La largeur moyenne du rein est da 7 centimètres; cette 
nolion donne &on hord interne qui se trouve à 3 cenlimètres, 
en moyenne en dehors de la ligne médiane. 

Au-dessous dn pôle inférieur de cliaqne rein, se trouve Jnsqu a 
a crête iliaque, le côïon ascendant à droite, le côlon descen- 
dant i\ gauche, dont les bords c\lernes déhordeotceux des reins 
de £ à 3 centimètres, suivant Tétat de dislension de ce gros 
intestin. 

MOELLE ÉPINIÈRE. — Dans le rachis, la moelle se termine 
au niveau de la preuiii're vertèbre lombaire; le renflement 
lombaire répond »ii\ trois dernières vericbrcs dorsales, le 
renflement cervical ans qnalre dernières cervicales. Le Bac 
dure-méri0D se termine au niveau de Tapophyse épineuse de 
la troisième sacrée. Les nerl's racliidiens dans le sac durai, puis 
diins le raciiis, ont un trajet descendant, d'autant plus que Ton 
considère un tronc nerveux inrérieiir;les premiers nerfs ceivieaui 
sortent du r^cbis au puint corrË&ponda.nt k leur émergence de la 
moelle ; le septième intercostal naît de la moelle au niveau de la 
(juatriiïme apophyse épineuse dorsale; le dernier nerf lombaire 
auniveau de lu onzième apophyse épineuse dorsale. La projection 
cutanée de ces nerfs est facilement établie avec ces repères; elle 
montre que le trajet de ces nerfs, dans le racliis, par une obli- 
quité eroissante, passe de rhoriïonlafe (premier nerf cervical) à 
la verticale (dernier neit lombaire) {fig, 21). 
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1. — LE PIED 



ORTEILS- — hc^^plis de flexion à^ IV-rigine de chaqrie orteil, 
situés 2 eentimèlriis et demi au-devanl de Tinlerligne mC'Iri- 
tarso-piiabngion ci>rrcs|jundant sont disposés les uns par rapport 
ans antres à<lesiiivraii\ iMirérents, ctimmcles tètes de leurs nictîi- 
iiirMËns. Le pli du deuxième orteil et fatèledesonmétalnisieii 
iidiit iiritf'i'ifiiirs : dprn('i"e,siir la iiième îigne, les plis (Jcsprçjijie/' 
et troisième orteils: pnis de plus on plus riifU'iiient piislt- 
iieiiisJesplisdugtia/rié/neeidizcijigiiiéraeorieiJs.Kiiiivanl 
de rejdi deUcxiorurori^inc, rhinnic orteil présente un second 
pit, surtout m,ii'i[iu'siii' leslrois orltils moyens; ce pli de Ik-'iiiin 
K'pdritl à riiitcplij^iu' d'nnlomlcîla premit-met de la deuxiêinepha- 
hinge^ aiiiiiilitmd'uii rciilkiiUMkt articulaire Tornift par les deux os 
eiipr<':seTice, ctrecoTinaissableaii palper. Dans la pusitittn du repos 
(lu pied, cette articulation furmc »u milieu de chaque orl«il, à lîi 
région dorsiile, une sitillie qui s'atténue [(îir l'exlensioil, s'exii^cre 
par la flexion et qui est ttiut entière rocmée par la (été de la 
première phalange- La disposition est inverse pour le 
premier orteil; a la parlie dorsale, il y a à cet interligne 
une dépression iiiari[uce par \iii pli cutané transvei'sal, c'est un 
pli (Textuiision, le pli de flexion palmaire existe à peine ; cette 
dépi'essicin :iij[j;[nenlL' p;tr l'extonsioit. diminue par la flexion 
forci'i', i|iii l'ait saillir lil-yi;ienient la tête de la première 
phalange Mirtvul snr ses cèifn ; on rcciiiinait là au palper la 
hasf de la dt^uxifenie plialange. plus lars^ (fiiti la U-lc de k 
première. Les deuiiênie et troisième phalanges des autres 
ort e ils, cacliées sous l'on glednn^ le renÛementierniLnal det'lNUjiie 
orteil, ne peuvent être nettement distinguées; les phalanges 
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iiiiguéales sont plus longues cjiie les deuxièmes plial;inges exlrê- 
inemcni réduites. 

ARTICULATIONS MÉTATARSO-PHALAWGIENMES. - V.\hs 
suiitfccoiivL'dijs il lu ijlniilciiiirune peuu t-paissc conicevrfoubléc 
d'un fort pannicule adipeu\ ; on les reconnaît nettement en réali- 
sant l'extension Torefre des orleils; alors on voit ot l'on [lalpe 
tiDti saillies, séparées par ([iiulre espaces i[it("rosseii.\; cessaillies 
soitt uniquement constituées par la tête des métatarsiens; 
les plialangeii se portant alors h ta Tace dorsale ùe» It'tes méta- 
tarsiennes. A la fa<!e dorsale, les tendons exlenseui's soulèvent 
Ja peanmiDceet masquent d'autant plus ces jointures qnel'Bxtcn' 
sion est forcée; mais en réalisant la flexion Torcée, cinij saillies 
iippurciissenl, oe sont les totes des inétalarsieiis, seules: hi bai=e 
des phalanges s'est alors portée k la face plantaire; l'inieHigne 
est à i on 5 millimètres en avant du point cuhninant de la 
sailtie oLservée. Dans l'extension des oileils, cet interligne est au 
l'nnd de Tnnjiçle dièdre <|ue forment le métalarsien eL hi plialangc 
et 4jLie l'on atteint e» d^pritiiant ]p peau sur le c6té du tendon 
extenseur. Dans l'extension du gros orteil, on reconnail 
nettement, à ce niveau, pnrticuliôrnnent au bord siipéro-interne 
Je la racine de te dui^jt, une duiiressiuii, l'intei'lignc, limitée par 
deux saillies osseuses, plijilaugientie et mélâtarsient)e ; dans lu 
fle_\ion, l'interligne est moins nettt k'ssailliesossousess'éeartent, 
la saillie |)iialangienne reste adjacente à riiilerligne et est séparée 
de la saillie métatarsienne par la tète articulaire de cet os; celte 
tète osseuse se lEéveloppe nlors progressivement à. la face dorsale, 
mais en partie seulenicn t, La saillie plaiilftire de celte tîle osseuse 
est toujours très volumineuse, surtout dans l'es tension de Torleil, 
elle est élargie par la iirt''seuce des deux os sésamoîdcs, dont on 
reconnail laléralement les saillies, mais sans grande netteté, ordi- 
nairement (fig, 221. 

PLANTE DU PIED. — La partie postérieure est reconnue très 
dure profondément, c'est la partie pDsttirienreducaicanéUin; de 
cette partie, dans l'extension IbrcÉe des orteils, se tend «n fort 
Iractus vers la tctc du iiremier inélatarsîen, c'est le tebotd 

ifl ierne de i'apojiéi'rosepJaiitajre moyenne, pi lis résistante. 

plus épaisse que les deuï aiilres aponévroses de la plante. Elle 
répond à la zone moyenne de cette région où sont de nombreux 
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ttnclons, vaisseaux elTierfs ritfelle protège et masque tH l'examen. 
DOS DU PIED. — Le (kis du pied munlrc sous hi |H}aii i|iiciniu's 
■veinules «l le plnn (ies tendons. Eu nirière et en ^ledaiis le puis- 
sant teudon du jambier antérieur ; il vient s'insérer à la hase 
du premier mL^talarsicn, fm-c intonie et sur U\ purlie voisine du 
premier cunéiforme. En dehors de lui, le tendon de l'extenseur 
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Fig. 53. - riante Ju pied. 



propre du pouce i|ii<! l'on suit .jusqu'il SMi îtiswtion ii la bfisp 
delà di.'iixiùmp [)!i;i];iii|re : sur le liord l'vUirric de «u lendun, vient 
s'iiccolcr, il lu liiise d(i riiclutiu'sit'ri souvent visible et palpatiJc, le 
premier ttNid<ui du pédieiix ; ils'iirnUe ii ici Ijase de la première 
phrtliingc. IL s'Ocartc cti an-icro et cri duliursilu luiif? extenseur 
pour aller aii eorps miiseulairc podicus. Dons J'angic, ouvert en 
arrière, de ces deux tendons, s'engage suivjint le liurd externe du. 
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IflngextensciirJ'arfêrepédieuse, suite delà Libialc antérieure, 
avec le nerf tibial aiilérîeur ; 'on sent sur le boni e\tcr[ie du 
tendon dn Inn;;; cstcusenr, sur te plan du larse» les Lattements de 
CBtte artère ; à la l)as<i 4u prtmîei;' mélixtaisien, -vers l'angle de 
ces tenduns, elle passe kouï; le lendon pédiciiï et se trnii\e À la 
base du (iremier cspac* interosseiix, oii elle (îtinrie les branches : 
transverses du larse, premii^re inlerusseuse diirsale et prtmii're 

perforante, PIiis en dehors, Ips qiialie tendoas extenseurs 

divergent verw la hase de lenr ortiîil Jiisjjii'oii on les rcL'oiiiiaiI ; 
ilsreeouvi'ent les troi^ di!<niert^ tendnnspédieii.vqni sont inacces- 
sibles. Tout fi Tait en delioi-s, on peut reconnaître le tendon 
inconstant du péronier antérieur, igni nagne la base du 
ein<]iiLciiLc nictiilai'sicn. Au-devant ot ijn-di;S!iOiiti Je la injdlii-<d>; 
eïLerrie,on reconnaît une saillie mntle, psendo-llnctiiantc, l'or niée 
[ini-la (larlie pnsli^rieiirc du corps miiscnhsire jn-dieimfi^. 2HJ. L<is 
métatarsiens sont bien riixessibles à In face dorsale du pied, 
[lur leur tète; on les mobilise comme des Iwiiclies de piano. 
I^çs (is (in tjirsc sont surfont accessibles laléralemenl. 

BORD INTERNE DU PIED. — An milien de ee bord, le duif^t 
nieni' d'arrière en iivaiil rccoiinint une cri'le \crlic;ile, e'esl 
le rebord pusLéncnr de iabsse du premier métatarsien, en 
arrière en dépression le premier cunéiforme. A ;) ceiUi- 
môtn'scn arrière et 11 fb pi'ii an-dessus il u ho['d iiirt'rirnrdit prenii<'r 
m (Hii tarsien, un voit, on palpe la pciintc iiiféro-inlerne du 
scaphoïde ; cet os est lui aussi en relief sur le premier cnnéi- 
l'unne; en arrii^reon recimnait, vrnant s'insérer sur sa poinic, le 
tendon du muscle ja'mJbier postérieur, (ini vient da la partie 
postérieure de la malléole inlorne. L'espace eompris entre la 
pointe de la maVIéoie interne el lapoinle du scapiioi'de varie 
cousidéraldcmeiit suivjint l'attitude du |>ied : ipiand la pointe du 
pied est portée fortement en dedans, la pointe de la uialKtde 
interna et 1a pointe scaphuïdienne :>ont à 3 centimètres l'iuie 
deraulre, le tend ou jani hier postérieur, I end n, visible et pnlp:iblc, 
les ri^unit ; c'est seulement en le déjirlmant i|ue l'on alteint, 
surtout en haut, le plan osseux soiis-jaccnt eonslitué la par la 
pai'tic interne de la tt'-lc aslrH^alienne. Au contraire, t|Ut3ntl le 
;>ied]>ortc sa pointe en dehors et en bas, la saillie du tcmbin lin 
janibier postérieur disparait, la pointe malléolaire et la pointe 
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cubolde, on rcri)iinait une ariîle osseuse verticale, c'est le boi'd 
externe de la faee antt'rieiire du calcan^nm ^*n fait tsiiiai saillie 
fit soiilfivp en haut les fibrjîs inrérJciircs (hi |)i'ilipuï. Inuu)'- 
<liateiiicnt iin-devant de cette crête est l'interligne calcanéo- 
cuhoïdien (li^. 24]. 

2. — LA CHEVILLE 



Face eiterae. — La malléole externe sous-cutanée des- 
cend paf sa points iiirtriMiire il ciiiiliinêtres au-dcssoiis de 
I'ititiu'li<i;iLe tiliii)-a^Lni^Rlieii ; «Ile a nue forme losan<;ii|i)ç ; fift 
poJDlu supérieure s'insinue nnlre le péronîer anlt'rreur et \'ii\- 
lenseiir commun en avitnt, les péroiiiers lalérnu\ en .irnèic. 
L'astragaie est comijlHement eachii en dcliors, (lar celte 
nmllcole dont la pointe infL^ricure arrive a« liord supérieur 
fiu calcanéiiiii. La ftice extei'tie du c&Icauéum peut Otro 
reconnue dans toute son etendnp; ipiand on porlp te pied en 
varus, de la pi>inle mcilléubire vers l'angle poslérn-iiirérienr 
de lii face calcânëenne externe, on sent se tendre nn tractiis 
dur, réRistanI, c'^st ^n ligament péronéo-calcanéen do IVirtî- 

ciilation libio -tarsienne. An-des>i()ns de la puinte péruniorn, on 
reconnaît sur le catcunénm une crête obU(|iie en bas, en avant, 
c'est \ctubercule péronîer, r*:père essentiel dans Ir distinction 
lies denx. pi^ronîrrs liiléran\. Au-dessus cl derrière la niiilléolc 
psterne, on voit descendre de la jambe un tendon bien net qui 
passe directement derrière le bord post^Tleiir de la faee smis- 
cntaiiôe de ta malk-ole, c'est le tendon du long péronîer 
latéral : derrière la puinle niallL'olairc, il est moins visible, inclus 
Jiins une goultitTC Ksléufilirtuse fort serrée; an-dfssens de cctie 
poinla malléolflii'e, ce tendon n^apparait plus visible, passe on 
unin du tubercule péronîer du calenrt^um : puis il s'appliipie 
la tare externe du ciilcariéuni, mais est cuelié par le groupe 
csternc des mnsclos de la plante du pied qui débordent à ce 
niveau: ainsi il î;ngnc, inaecessiblc, la face inréi'icure du 

ciiboîde, oii, par nue f;oulliere ustéiifibreusc, il gagne ii In plante 

dn pied la base du premier métatarsien. 

Le tendon du court péronîer latéral . Ati-desnas etdeiTÎi'rc 

la matlÉole externe, est recouvert par ce tendon long péronirr 
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Uitéral; il letlcSborde fcpendanl un peu en avant, et on lo |>;ilpe 
nellemcnt en reportant en arrière, de l'iiiilex esploiateur, le 
tendon lon^ ]iif!'finier(jiii le inastllie. Ce triïdon s'élÀve à la jambe 
bien moins haiitquelelemlon longpi^ronifM*; ce dernier est encore 
nettement perçu, alors que devant et derrière lui déborde le 
corps musculaire d;i court péronier JaliTiil. Derrière lapointt de 
la malléole, le tendnri court péroiiier trlisric dans une gouttière 
interne, par rapport à celle du long péranier; i| est là Inacceti- 
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sibîe, car celte gouttière est très serrer, mais il est presque sons- 
cutané sur le versant ant^ro-e-\terne de la y""H^i'''s ^'"' forment 
Ja sailiie de la malléole externe et le tiMidim (rAchille. 

A la l'aco externe du calcanéum, ce (endun court piVonier 
latora! passe au-dessus tlu tut>ercnle nsseus, ayant croisé en 
dessous le tendon bng péronier latéral; dés lors sous-cutané, 
<rès net, tv^s visible dans toute son étendue, il gagne la Ijase ttu 
cin<{uièmc métatarsien (lig. 'ù. K). 

Fn a-vant de cette malléole esteme, le pied en flexion forcené, 
se trouve une dcprcssion ijiii va jusqu'il lu purlie [tosttTieiLrc du 
muscle pédieux; dans l'extension Torcée au contraire une saillie 
Bnrujïo^T. — Ropi^rps nu itomîi]ii ;s. ^ 
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osseuse apparaît là, c'est la partie antéro-exicrre de la sur/ace 
articulaire tibio-péronière de l'astragale. Elit; tléborde le 
péroné, soulève l<i capsule arli&ulaire et s* troii\e alors accessible. 

Face interne. — La malléole interne, plus large, moins 
saillatite,de moitié plus courte (|iie l'externe, estaiséinenl repérée. 
E-xactement derrière le] bord sous-cutané postérieur passe le 
tendon jambier postérieur ; on peul suivre ce tendon sur 
plusieurs centimètres Jusqu'à la partie înrérienre de la jambe en 
haut, jusqu'au scaplmîde en bas et en avant. Au-dessous de la 
pointe de ta malléole, quand ou (lorte le pied en valgus forcé, on 
sent un tractus teadu, descendre â une saillie osseuse, sous- 
jacente. àqui l'on trouve une direclionantéro-postérieure ; c'est 
le tendon moyen des ligaments latértiu^interncâ de farticulation 
tibio-astrayalienne, fe ligamBDt tibio-calcaaéen. Cette crête 
osseuse est l'apophyse interne du calcanéum fini vient soiis- 
cutaiié, alors que le reste de la face interne du calcanéum n'est 
accessible qu'en arrière, dans sa moitié postérieure. C'est immè- 
diatemont au-dessous de eelte apoptiyse caleanéenne, dans «ne 
gouttière ostéo-fibreuse très serrée une passe, inaccessible, le 
long fléchisseur du gros orteil ; derrière la malléole interne, 
entre le tendon jambier postérieur et le tendon long fléchisseur 
du premier, alors accessible, s^intcrpose le tendùti du long 
fléchisseur commun. Derrière i'apnpliyse ealcanéenne et au- 
dessous d'elle, le tendon long (léelùsseur commun croise superfi- 
ciellement ce tendon long (lécliisseur du gros orleîl pour se 
porter plus profondément que lui vers le milieu de la plante du 
pied. Devant le tendon long fléchisseur du premiei', au fond de 
la gouttière Tormée par la malléole interne et la saillie du tendon 
d'Achille, passe l'artère tibiale postérieure, avec le ner£ 
tibial postérieur. 

Au-dessous de la malléole, ce paquet vasculu-nerveuxse trouve 
entre le tendon long fléchisseur propre du premier en dedans, et 
le long fléchisseur commun en delinrs, par rypporl à l'ave dn 
membre. Puis l'artère et le nerf se placent en arriére et en dessons 
de tou^ ces tendons, pour gagner, avec eu.v, la plante du pied. 

Entre le bord inférieur de la malléole iiileroc et l'apophyse 
calcanéenne, en déprimant le lijîamcnt at'liculaire, le lendon 
jambier postérieur, on atteint le bord interne de l'astragale ; 
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on le reconnaît surtout nettement dans la position du valgus, 
mais austïi dans la position du varus, caria malléole iulernc, bien 
piLS courte (|we la matltok CAtenie, ne mas<pif; pus comme celte 
dernière toute la face aslrngalienne correspuiidante. Sur Le bord 
sous-ctilané antérieur de la ninll^cle interne passeropi^çinedela 
veiDB sapbène interne, nettflment reconnue ; avec le nerf 
sapliéne interne [Qg. 25j. 

Face antérieure. — \ la face antérieure de la chenille on 
rtîconnail en dedans la furie saillie du tendon jambier ûOté- 
ri6ur ; ce tendon, accolé à h partie interne de la orète tibiate au 
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segment jambicr inrùrieiir, passe devant le bord ant^rietir de la 
ordléftle iiitfii'Jie aù vient Se terminer ccllc! crètc da tibia. Ett 
dehors, l'extenseur propre dupQuw. sm' Je bord externe de 
cetenJonJ'artéi'atibiaieantérieureet le ne rftîbial antérieur 
(jmI \ienneiit de ci'oiser ce tendon par sa face profonde; ils se 
[roiivaicnl en dedans de lui an niilieii de In .jîinibe. 

Plus en dehors, Vextenseur commun el le péronier an(é- 
/■j'eur.DaLis lu flexion fon"'<^edii]jied, tons c<!S tendons se rolitelienl 
et !i!S doifîls arrivent ;iii fnnd d'nii angle dièdre, sur ['interligne 
tibio-astragalien. L'interligne tibio-péronier est reconnu au- 
devant de la iiinik'ole citerne, aii-dcssiis de rintcrliiinc iibio- 



6S 



LE MEMBRE INFÉRIEUR. 



astragalieii par la saillie plus grande que forme en dedans Ift 
partie articulaire d« libifi. Diins l'extension forc^*, la surfsce 
articulaire îibiale de l'astragale soulève au-dessous de cet 
interligne la capsule iirtieulaire cl est accessible sons les tendons 
tendus; dans eflle <i\iension, la pointe du pied se pcirlant en 
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Fig. 25. — Cheville (face tiostérieure) 



deliors, on voit une forte saillie k 3 centimètres en avant de la 
malléole externe; c'est, celte fois, la tête de l'astragale (jiii 
devient ainsi évidente; au-devant et en dedans est l'iolerligne 
astragalo-scaphordicn (fig. 2o). 

Face postérieure. — En arrière de la clic\ille, on recon- 
naît le tendon d'Achille; en portant le pied dans r€xtension 
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Torcée après avoir été lenda parla tontract-ioti <le son muscle, ce 
ttndon se relAclie, oar les imisdes tlîrectement postérieure aux 
malléoles [pérouiers, jambîer postérieur, et ilécliisseurs) poussent 
plus loin l'extension. Les doigts peuvent alors le mobiliser trans- 
versalement el presque se riïunir au-devant de lui ; on peut rlors 
atteimii'C la partie toute postérieure de la face CSlCAHésnilB 
siipérieuFB en avant de son insertion ; on peut aussi atteindre 
lî< face postérieure de rextréniilé inférieure du tîhia et entre ces 
deus formations le bord postéricitr de VasIfai/aJe ', svr ic bord 
postérieur de l'astragale, exactement devant le bord interne du 
tendon d'Aclbiile, passe le tendon long fléchisseur du pre- 
mier orfei"], dans une gouttière ostéo-iibreuse trâs serrée (|ui le 
rend inaccessible l^lig. 'i\i). 

3. — LA JAMBE 



En avant, la crête du tibia tranclianïe et saillante eu baut, 
s'arrondit et est dépas^'e par Le teadoti du jambier antérieur vers 
le bas. Eudedans la face interne du tibia est toute souS'Culanée, 
elle est en continuité [ive(! la faoe enlanée de la malléole inlerae; 
la veine saphéne interne, t]ui pusse devant la malléole, croise 
cette face liliiale, pour se pid'ter diins le liant de la jambe, à 2 ou 
3 centimètres en iirriùre de son bord postérieur {ii^. ^9). 

Face aatérieure. — En debora de la erète titiiale est le 
jnmbi0r nntèrieur; le bni'd externe de ce muscle est inacces- 
sible ; on le marque en rêurnssaiLt le Irni'd externe de son tendon, 
au milieu de la ligne allant de la tcte du péroné an tubercule de 
Gerdy ; on reconnaît ainsi que ce muscle est fort large, de 1 ou 
& centimètres vers le baut. Ce bord externe iuar<]ue exactement 
le trajet de l'artcre tibiale antérieure et du nerf tibial antérieur 
dans le tiers mujeti de la Jambe. Irnmijdialeinent en dehors de 
ce muscle, dans la niiiitié supérieure de la jambe, se Ijome le 
Ëorps musculaire de lexteaseur commun des orteils; la 
limite externe de ce muselé est une dépression iiui le sêpsre dea 
péroniers, et qui se dessine nettement (|uand on porte le pied en 
viilgus forcé; ce sillfui peut être suï^j jusqu'au dessus de la 
malléole eAlerne, il sépare alors le pérouier antérieur du court 
péronier latér&U entre lesquels s'iuierpose en tlcssousla saillie 
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de la malléole eslerne. Dans la moitié inférieure de la Jamlt^, 
entre le jambîer a]itérieiir et l'eAtenseur cymiuun, se trouve 
le muscle extenseur du premier orteil: on reconnaît inlé- 
rieuKinent son tcntlnn, iiii-ciessoiis (lii<]iiel passent, le croissant 
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Fig. 27. — Gecuu et jniiibu (face anLoriûuro). 



en X allonge, les \ais,seaii\ et nerfs tibisLUX anti^riâiirs [lîg. 271. 
Les muscles péroJlierB ;e(éreiiy rreouvrent le péroné *t te 
rendent presque compliitemenl inisccessitile. Les fibres du lovg 
péronier commenccnl aussilût au-dessoiis de lu It'le du ]iéroné. 
sur le col de Tos ; là un peu eQ an'icre le doigt fiiit runlcr «m 
cordon sur le plan ûsseu\ profonil, c'est le nerf sciatiqve 
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popiité externe; il va doimer aussitôt ses branches U'rmi- 
d.iIcSt le tibial antérieur et, plus descendant, le muscuïo-cutané. 
Au milieu, de lajambe apparaît le tendon du long péronier latéral; 
il est dùboicii! en avunl. en arri^i* par le muscle court péronier 
dont le tendon se constitue seulement dans le quart inférieur du 
segment jambier (li^'. 30). 

Face postérieure. — La face po&t^rieure de la jambe est 
occupée par le triceps sural; siipirieurenient. on voit, quand le 
motlet est contraftr,lcs deux jumeùaSJe doigt suit leur inters- 
tice, et l'on rectuinait que le jimietHi interne descend plus bas 
et est plus large que rexteme. 

Ce Jumeau interne arrî\e en dedans jusque vers le bord posté- 
rieui' (te la fiiee inteme du tibia; au contraire le jumeau esterne 
n'alteintpas en dehors les péronlers latéraux; entre eux s'inter- 
pose une saillie musculaire très nette, formée par le rebord 
externe du soléaire. Deuv sillons limitent ce rebord musculaire 
du soléaire et Je séparent du jumeau externe en arrière, des 
péroniers en avant, quand le mollet est durci en contraction. 
Au-dessous des jumeaux se trouve le solvaire qui se continue 
»\ee le tendon d'Achille. La veine et le nerf saphènes 
ejcternes, ont suivi l'iuterslii'e des jumeaux, et viennent se 
porter, sous-culanés, en arrière de la malléole externe, dans la 
gouttière formée par cet OS Gt le tendon d'Acbille. 

4. — LE GENOU 



face antérieure. — La rotule, mobile en tous sens quand 
le quadriceps fémoral est relAché, montre alors nettement 
sa base et sapoiute ; quand le niiisele est cnntracfé, on reconnaît 
là Tinsertion du quadriceps et du tendon rotulJen. La rotule, 
bien saillante dans l'extension, se projette en avant sur les 
condyles fémoraux du début de la flexion pour, à la fin de celle-ci, 
venir se eacher entre les deuy condyles, ne laissant alors que sa 
hase facile a repérer. Dans toutes les posilions,ia pointe de ia 
rotuIe\ répond à l'interligne fémoro'tibiat. Le tendon 
rotulien s'insère d'ailleurs à la lubérosilé libiale, au-dessus de 
l'origine dc la crtic du tiliia. Sur SOS cdtés. dans la flexion forcée, 
fait beriiie le ligement Sdipeux qui est chassé par l'enfonce- 
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ment de 1^ rotule enire ]e^ deu\ coiidylas ; à la même plaee dans 
l'extension, mais surluut diiiis la denii-flexifjn, de chaque côté du 
tciidnn, est une di' pression car le tendon etlaioliilesc sont portés 
eu avant, et le ligauietit adipejx s'est enfoncé entre le lîbîa et 
le fémur- Ce n'est que chez les sujets un peu gras qwe 
ce ligament adipeux fait saillie de chaque côté du tendon dans 
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Fig. 28. — Gt-'nou lI^LiIii (ra.(;e antd-rivun:). 



toutes les poKÏliflns. Au-dessus de la roltile, s'tiève le cul-de-sac~ 
jtynoriâ/ SOuS tricipital ; il déborde dcins ^e^le^^ion lu irnsf 
rotulienne en hauteur de deux travers de dujgt, latËraleiuent de 
un travers de doi^l seulement. Dans la fli.'iion forcée, chez les 
sujets un peu maigres, au-dessus de la basie de la rotule, on \oit 
se dessiner [a piirtie antérieure et supéhcnre de la face articulaire 
du féuiuT', par-dessous les fibres claires du quadrioeps; c'est la 
trochlée îém orale, la rotule s'est iKirtée jilors entre les deux 
conilyles. Ceux-ci la dt.'l]ordentetdéci)Uvrenl de chaque cilié pré* 
de I ceiiliméire et demi de leur siiiTace cartilagineuse ; le- 
contlylc interne déhorde ainsi la rotule un peu plus largement 
qne re.vlerne \l\^. 28'i. 

'ace interne. — Kn dedans du genou, (c rondijU- interne 



est faeilement accessible, soiis-ciitané dans ses trois ([iiarls 
antij['ieiics ; on suit iiellemeht tout son l'ebord antérieur et 
iDrériecr. A la partie supérieure et postérieure de sa l'ace 
sous-culanéi', on reconnaît un gi'os tnbercnle sur lequel vient 
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s'instirer le puisâuut ttadùâ du iroisièm.& adducteur. 
En dessous du condyle, est le plateau tibial ; dans la demi- 
flexion, on avant, le duijjt s'engage entre le fémur et le tibia 
dans Vinterîigne ([ue I'oti suit aettenient jusqu'en arrière ; dans 
l'extension forcée, conriyle et iilateau tiliial deviennent plus 
saillants, une légOre dépression miinjnc oiicOre l'interligne au 
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point culjninant de la saillie que forment alors ces deux os en 
iledans du genou. 

A la partie posltrieiive de cet inlerlignc, se tend le ligament 
latéral interne de l'article qitt va de dessous le tuberciile du 
troisième adductetir à la partie toute supérieure dii bord posté- 
rieur de la race iuterae du tibia, A la limite postérieure de cette 
r»ce interne du genou, pas&e, visible sous la. peau, la veine 
saphèae interne; au-devant et au-dessous d'elle, en arrière du 
tubercule du troisième adducteur, passe utt gros faisCâdUIUUS- 
CUlO-tendineux que l'on peut nettement analyser. Les Joigts 
passant à la surtace de cette saillie reconnaissent en arrière, 
superficiel, le tendon du demi-tendiaeux, plus en avant et 
encore auperliciel le tendon du droit interne, entre ces deus 
tendons, mais plus proroudénientiklendonbîeupUisgi'osdudenii- 
membraneux. Ces trois tendons sont plus nsltement distinguos 
en Eiittant contre la He.\ion du ^etiou, car ils entrent alors en ten- 
sion par contraction de leur corps musciJaire. En avant de ces 
tendons, on peut prendre entre les doigts une saillie plus volu- 
mineuse, plus molle, aplatie de deliois en dedans, c'est la termi- 
naison du corps miisculaii-e du couturier. Ces éléments, bien 
distincts les uns des autres, derriC^re le tubercule du troisième 
adducteur, sont encore reconnus derrière l'interligne fémoro- 
tibial ; mais ils sont bien moins nettement distingués à la face 
interne de l'estrémité supérieure du tibip où ils s'insèrent : au 
rebord du plateau tibial pour le denii-meinbraneus, au-dessous 
et eu arrière de l'épine tibiale pour les trois autres, dits muscles 
de la patte d'oie (li}r. 29). 

Face externe. ~ En dehors du geiiou, le condyle externe 
montre nettement son rebord antérieur et inférieur. A la partie 
postérieure de sa f;ice externe, son Inlierculc est toujours bien 
saillant ; de ce tubercule à la pointe de l'extrémité supérieure du 
péroné, descend le ligament latéral externe de l'articululion. 
On le reconnaît lendn diin^ r('\tensiou,rcli'u'hé diins la fleviondu 
genou. En arriére de lui, descend le gros tendon du biceps, 
parfois dédoublé avec le tendon de la lonjiiie portion, plus gros 
et postérieur par rapport au tendon de la courte portions dans 
l'extension, ce muscle fait saillie aiirla iMe du iiéronè. ainsi que 
les fibres du long péronier lalénii sous-jaeentes; au contraire, 
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dans la flexion, la tête péronière îsil saillie !«ur ces p^rlies 
molles sus et so«s-Jaci'nles, car le lun^ péronier est relâché et 
le biceps n'esl plus rejelé en dehors par le condyle externe ; il se 
place alors au-dessous et en arriàrt; de ce eondyle. En avant du 
péroné, le plaiflau tibial présente le tïijbercuJe de Crerdy ; soii> 
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Fig. ïO. — (jcuuu l't jambe (face externe). 



met d'un triangle isocèle formé d'aulre part par la pointe de la 
Icte rlu pêrorté et In Iniiérositr liliiide. Sur ce tubercule de Oerdy, 

vient se fiver la ftaudeie((e du /a^cj'a iata ; elle croise lit 

milieu du condyle diins l'exlcni^ion, son tiers postérieur dans la 
f1e\inn. Dans la flexion du ^enou le doiyt s'engage fartlemeat en 
avant dans l'angle d'nnJor libio-féuioral; puis suit, en dépres 
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sion, VinteHif/iie jusr|ii'en arrière ; dans l'esiension, cet ïnler- 
ligae est caciié par le Fascia laia, le li^aïueiit latéral, le tendon 
du biceps i|iii sont leiidiis au-dç-\anl de lui; daiii celle position, 
la rétinin» des surraeesfondj'lîenne et tibiale Torme un angle 
dièdre ouvert en dehors; l'inlerligre répond au sommet de cet 
angl<i (fi^. 30). 

Face postérieure. — La face postérieure du genou forme 
[e creux poplité, qui n'existe en réalité comme dépres&ion 
qu'a\ec un rej-lain defrré de flexion. Dans cette fle\!oii se déter- 
mine un pli cutané. i\i.nt l'on reconnaît encore dans E'eAlcnsion; 
il est de un demi -centimètre sus-jacent à l'iriterligue liliio- 
fémoiiil. Le creu» poplitt^ est losan^iquc; le tendon dulticeps 
Torrae le bord supéro-e\terne; le demi-tendineux et le demi- 
memûraneux forment le bord supéro-in terne; le deiiii-teiidineui 
est superficiel, le denii-membraneu\, plus profond, arrive seul au 
conlaci du bord interne du biceps piir son corps charnu déjà très 
large g ce niveau ; c'est l'union de ces deu\ rebords musculaires 
qui forme l'angle supérieur. Les bords inférieurs, bien plus 
courts que les supérieurs, sont formés par les jumeaujf. projetés 
en arrière par la saillie des condj"les; leur angle de réunion se 
continue avec l'interstice de ces deu.% muscles; il est situé à 1 ou 
2 centimètres seulement au-dessous de l'interligne articu- 
laire. Le creux poplilé est dans son ensemble situé derrière 
rcvlréuiitê inférieure du fémur et non derrière l'arliculaliondu 
genou (lig. <^1). 

Quand le genou est en extension, à la plaec du creux 
pikpiilé est une saillie verticale formée par les parties molles 
de celte région, paguet vasciiJo-jierveux, projeté en arrière 
par la saillie postérieure des coTid;sles fémoraux et de la capsule 
arliculuire. 

Ces pai'ties sont alors tendues furtemcwt et ne révèlent rien au 
palper; auconlriUre.dans la (le.xioiije-* doigts reconnaissent dans 
l'aie du creux poplité, un cordon (|ue l'un pentdéplacer latérale- 
ment. Ce cardon est fonnépar la liTuii[irii>iiii du iiL'rf grand SCIS- 
tifllXS ; il donne le seialitjue jjopJi(^ interne qui sull sa dii'eclion 
■verticale, pour s'engager sous le Irieeps et le sciatîque poplité 
externe, (luit^aizocittusou moins b;uillc bord interne du tendon 
du b !<'<.■ ps, poLir \cnir awc lui à la kHc du péroné; au-dessous de 
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ceiie-ci, nous l'avons déjà repéré. Ces nerfs sont loujours 
reconniis par un palper atleulir; on arrive même à voir leur sail- 
lie dans la demi-flexion chez les sujets très maigres. Ls veine 
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popîitée est en deJans du nerf scialique poplité interne et plus 
profonde; Vartère ent&re plus en dedans ^t cnccre plus pi-u- 
fonde, adliértînle à la capsule postérienre de l'article. €es deu\ 
vaisseau\ sont inaccessibles au palper, vu leur grande distance 
du re\<;lemeut cutané. 
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6. ~ LA CUISSE ET LA HANCHE 
Face crurale antérieure. 

QUABRICEPS FÉMORAL. — Quand la cuisse est tenue ron- 
ti'actée, aa-dessus de la liai^e rotuliennc, on reconnait le tendon 
tfu quadriceps fémoral, un peu au-dessus en dedans, la saillie 
du vaste interne ; phi*i au-Jessus eti dehors, la saïUie moins 
marquée du vaste externe; celle dei-nitre saillie est formée 
aussi tout à Tait en bas par des fibres dii crural. Sur le milieu 
antérieur de la cuisse, on reefrnrmit le droit antérieur dont 
on suit tout le contour par une rainure qui le sêj>are des deuv 
■vastes; sur son milieu une dépression qui se marque surliiul 
dans le haut répond à son teudon,gue l'on suit jusque vers l'épine 
iliaque antérieure et supérieure, mais au-dessous de laquelle il se 
rend [(ig. 3i). 

COUTURIER. — De celle épine iliaque antérieure ci supé- 
rieure, toujours très aistc à reconnaître, descend en dedans le 
couturier. Ce muscle, superficiel d,;ii,i Icute son étendue, se con- 
tracté quand on tourne en haut la face interne du genou; le 
muscle l'ait alors sailliç dans sa parti? supf'rieuri', pastianl par- 
dessus le tendon du droit antérieur ; puis il n'est plus guère sail- 
lant danssapartie moyenne, mais on reconnaît que son corps 
musculaire s'arr«ndit*ct se durcit et on le suil ainsi jusqu'à son 
tiers iaférieur à la race interne du genou; là. nous l'avons 
dcjà rcpiirc en arriére du tubercule du troisième adducteur, en 
avant des tendons, droit interne, denii-meml)i'ancu\ et demi- 
tendineux. 

Dans sa moitié supérieure, le eoiiUirier limite le triangle de 
Scarpa, aii-dcâsous il forme en partie le cfinal de Hunier, gaine 
des vaisseaux Wmorauï. 

TRiANSLEDE SCARPA. —La base du triangle de Scarpa est 
formée par l'arcade cnij'ale, l'arcade de Fallope, le ligament de 
Poupart. Cette arcade vn de l'épine iliaque Antérieure et 
supérieure d<5jà recammc, à l'épine pubienne:, on iccounait 
celle épine pubienne en dessous du Lord externe du cordon sper- 
niatiquc à sa sortie de l'abdomen, cliez t'Iiomme. Chez la femme 
on la recoanait à la partie supfro-inlernc de la grande lèvre, à 
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sa jonction avec le mont de Vénus. L'arcade crurale cju'i joint 
ces points osseux est convexe vera la cuisse ; celte convexité 
diminue dan« la Qexian de la cuisse par relâchement Je TaiioTit:- 
\rose fémorale voisine^ av<!c laquelle ^lle se continue. A la simple 
inspection on reconnaît cette arcade crurale dans ses trois quarls- 
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externes car la peau y est adhérente; il se constitue là une 
dépression ([ui si!^pare l'abdomen de la cuisse et qui persiste 
mi^nia lorsque le ventre est dêrornié eu bateau. Cette liyne dans 
son quarl interne ne- répond plusà Faroade crurale et se continue 
avGoicp/igéûiio-crura/, fémoro-aci-ûtal chez l'Iiomnic, rémoro- 
vulvaire «liez I;i femme. 
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Cette dépression cutanée ne doit pas être L-aiirandue avçç le 
pli articulaire de îlexioniteph se confond en dedans a-vec le 

sillon çéniift-crunil, mais en deliors i! reste sons-jacent an pi-é- 
cèdent et va se perdre entre la pointe du grand Iroclianler et 
Tépiiie iliatuie nnléri^iire et SHpérieure {iig. 3-1). 

Le côté interne du triangle de Scarpa «st moins net (|iie tes 
pr^céitents; à la parlie antérieure dn pli génito-crural les doigts 
rencontrent im cordon épais, c'est le fort tendon du dsuxièine 
Bdducteitr : en suivant la direction de ce bord qui s'arrondit et 
devient moi n^ net, jiiS(|u'îi sa reneonlreaTee le Imrd interne du cou- 
liirier, on forme le Lord interne du triangle. Le boi'd antérieurdii 
droitinterne, un peu en dedans de celle ligne, lemarcine aussi 
assez exactement. Un peu plus en arrière que le tendon deuxième 
ailduelonrdans le -'lilton g^nito-crural, en liiltant eonire la fl«\ioTi 
du genou en sent se tendre le tendon d'insei-tion, de ce muscle 
droit interne a la branche iscliio-pubiennc ; on suit de là assez 
nettement son bord antérieur, et l'on arrive à son tendon iul'é- 
rieur que nous avons déjà reconnu à la fiice interne du genou. Ce 
bordanténeurse porte un peu en avant ; au-dessous 4h tendon du 
deu.vièriie adducteur, et, à &a rencontre avec le eontiiriGr, forme 
l'angle inférieur du trianfrle. Ce eàté interne du triangle de 
Searpa, de l.'I à la cenlimèfres, est liien plus court que son 
cfitë ËXtârue. Ce dernier côté est formé par le bord Inlenie du 
couturier. 

Sous la pc.iu parallèle à farcaite crjrale on reconnaît cliez 
presque tons les sujets (piel(|ues ganglions lymphatiques: 
l&veine saphène interne cqU'c dans la région ensuivant le bord 
antérieur du di-oit interne : elle se pui'teen avant, en dehors de c-ù 
boïd; elle vicat se terminer à 3 eeutiinèlres au-dessous de 
Tarcade, à l'union de son tiers interne et de ses tiers externes. 
Elle forme là sa crosse au-dessus du repli d'Allan Bnnis pour 
aller gagner dans la profondeur la grosse veine fémorale; on 
tr{>uvc ottlinaii^emenl tjiielquËs g^n^lionà lymphatiques pAraliêles 
à sa dernière parlie ascendante. 

A un rieini-cenll mètre en dedans du milieu deT arcade crurale, le 
doigt, dépriinanl les parties molles exaclemenl au-dessous de cette 
ai'caile, reconnail les baltetnents de l'arÈére fémorale compri- 
mée sur l'arcade du pubis. Au-dessous de ce pointrjirtcre l'-e pose sur 
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des pfiLties mulleset ses batteiiienls échappent à l'examen ; cepen- 
dant&npeul fiicilemcnlrepéreison trajet ; cttte artère descend là 

.presque verticalement, se portaiit n peine en dedans; elJ^ fonm 
l'axe du trianiiJe d* Scarpa et sort de ciîllc ré{j;ion au-dessous de 
la terminaison inrèrieure du hord externe, c'est-à-dire un peu en 
dehors du sommet du triangle. En haut l'artère repose dans 
r^nglc dièdre formé par le psoas en deliors, le pectine en dedan», 
en de&sons dans l'angle dièdre formé par le \aste interne en 
dehors, le moyen addncleur en dedani^ ; cette gouttière est 
visible sur la cuisse demi-lléchie sur le bassin; on voit alors un 

[Billon (|ui descend du milieu de l'arcade crurale. Les doigts s'y 
insiiincHl el reconnaissent le plan £;\tern<? {psoas et vaste interne 
sur la face interne résistante du fémur), le plan interne, pins 
mou (pectine et deuxième adducteuf), et c'est an fond de ce sillou 
gue descend Tarière fémorale. En dedans de L'artère est la grosse 
reine fémorale, de 2 centimètres de lar^ieur ; entre cette 
veine et l'épine du pu bis, sous l'arcade se trouve le canal crural. 
En dehors de rarlère, à i ccntimèlres au-dessons de l'arcade, 
émerge du psoas le nerf crural, qui donne aussitôt ses 
bi^ancltes lerminales. 

Lorsque la cuisse se porte en rotation e\terne, en debors de 
TartËre, sous l'areade cmrale, une saillie apparaît, ^^ui est due à 
la tête fémorale lepoussant en a^ant le psoas; on sent à tra- 
vers les j>arlk'S iiiolles la dureté de cetle tète osseuse ; sa con- 
vexité est située esactement dans l'angle que forment en deliors 
Tareade crurale et l'artère fémorale. Dans la rotation interne, 
potle saillie osseuse disparaît complètement ;iig. 32;. 

CANAL DE HOliTER, — Le canal de Hunier, la gaine des 
vaisseiiux ('(■monuiv, au-dessous du trianj^lc de Scarpa, est cons- 
iiluc par Irois plans musculaires; en dehors, c'est le vaste 
interne t\\ù recouvre le fémur; en arrière, ce s<miI les libres du 
troisième adducteur qui vont de sou tendon supOricur iscliia- 
(ique â la Hjjne ;\]He du fémur, et plus en dedans le tendon infé- 
rieur du troisième adihicteur. II est facilement, reconnu, venant 
s'insérer à son tubercule du condyle interne, et lendit sous la 
peau où on le fait vibrer- Le troisième plan, en avant et en 
dedans, est fonoé par 1p couturier: ce plan, musculaire, est 
liiiuce et les doigts le dépriment aisément au-devant du tendon 
Bhi]a>det. — Repères ana.loiiiiijuoB. fi 
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(1q tr&iaîcmc ad dur leur; dans celte maiiicuvre, les doigls 
peuvent suivre la conMnitatioii de Ja goulliére du triangle de 
Searpa, l'uiiiiÉc ici en dehors, [inijoiirs par le vnsle jiitei'iie. 
en arriére t't en dedans par le Iroislcnie adducteur qui remplace 
ici le second adduclenr. Le couluiicr qui ferme celle gouttière 
la traverse obliqneincnt; en liaut il l'aljorde en aiant, en bas il 
la (iiiitte en îin'ière, dégageant la fin du tendon troisièmi; addnc- 
teiir, sur lequel il \ient de passer. Dans ce canal de Hunier, 
Vartère continu* son trajet vertipatement descendante l'Iig. Ui) ; 
elle se leiiiiine a Vanneau du troisième adducteur, pour 
devenir l'arlôre ptiplilte, 4 eu îi centiiniitres au-dessus du tuLei'- 
cule du tr^cdsiènie adducteur du condjU- interne, La Tumorale se 
coiilinue sans conclure avec celte artère pnpiiti'e, la direc- 
tion d'ensemble est la -ierticale, c'est le rémiir(|ui, par mppfU'l à 
elle, s'est ptirlé d'arrière en avaiil et de deliors eti dedans. La 
Peine fémorale afconitiagne Tailère, mais dinieine qu'elle 
est à la racine de la enisse, plie est devenue poKtt'rieure à sa 
lerniiriaison et se trouvera p3us superficielle et externe par 
rapport à l'artère, au creux poplilé. Elle teud ainsi k s'enrouler 
autour de Tartêre. 

Face crurale citerne. 



Sur \a cùtç extorne de la cuisse, de la linnolie se trouve le 
fascia Jata et sa partie penfarcée, la bantli-leiie de Mniisiat; 
cette liaiidelette se liie à Ja erèle iliaque sur une saillie de 
son bord externe, à 5 ou (i centimètres en arrière de l'épine 
iliaque antérieure et supérieure. Le palper rËConnait là cliei 
tous les sujets ce bord de l'os plus proéminent, plus Iran- 
chtint; c'est la que la bandelette s'insère, et de là descend 
au tuhercule de Gerdy du litia. Entre Tinserlion de cette ban- 
delette et rapine iliaque antérieiue et .suptTieufc, lu crèle 

iliiiqiie donne iuseriion au tenseuT du iascia lata: de cette 
inseiliiin osseuse ce muicle descend se fixer au fascia lata, 
au-de*ant de la bandelelte de Maïssiat. Qnand toute la cuisse se 
cuntrafle.on xjitsa saillie, surtout son bord atjlérieur, se dessiner 
plusncUcmenl.ll l'orme lereboi'dexlcTnedclafosseMecrurâ/e; 
eelLe fosselte siluie au-defsoiis de répine ili^ijue supérinui'e et 
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an(érleure s'exagère au dtbut de la fle\Li4jn de lii cuisse, elle est 
limitée en dedans par !c bord externe tlii coiiUirler; elle r^jtoad 
exactement dans la profondeup au tendon du droit anlérieur, uo 
peu an-dessous de son insertion à l'ypine iliaque antérieure et 
inférieure et plus prufond^nient k la parlic supérieure du. col 
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Fig. 33. — Haache et cuisse [Ît-Ci aDtéro-extcriio). 



unatomique du fémur. Lorsijne ce muscle du Ta^L'ia lala se ccm- 
Irai-'to, la bandelette de Maissiat tendue l'orjne une dûpression 
tiuiitée en a\.Tnt par le vaste extern*, en arrière par les libres 
postérieures du vaste externe et 1 à 2 centimètres en arrière par 
la longue porlifm du biceps '^lig. 33), 

(\u-de*sous du fascia Uta, tn arrièLe de la liaiideletlc de 
Maisaiat, on trouve k la liancbe le gr&Jld trocbanter; un peut 
l'enserrer entre le* doigts d'avant eu arrière et reeonnaitre son 
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ëpciisseui'; ses déplacements consisicnt «ii un moiivemenl de 
rotation autour [Iç son centre ; ilatis toutqs les positions «a 
pointe, supérieure, répond dans la prorondeur au bourrelet 
cotyloïdit'u de la cîivit:^ aTlieiilairG de l'os iliaque. Celte 
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Pig. 3i. — Cuisse (face aatëro-ialerne). 
Le gen(^u serait au ba^de la Ogurc et regarderait à droitii du lecicur. 



cavilé cotyloîde n'est accessible que par la face pelvienne de 
son fond, VàCétaibulum ; on l'atteint par le Loucher vaginal, 

ou rectal, 

Face crurale postérieure. 

A la face postérieure de la cuisse, en suivant l'angle supérieur 
du creu.\ poplité, on reconuait uae dépression qui conduit à 
l'ischion; en dehors c'est le biceps: sa louftue portion est plus 
superficielle ([ue la i-nurte portion, cotte deniit're. située dsns la 
moitié' infùricure Je la cuisse, déborde de cLiL(|ue côté fe tendon, 
qui fait suite h la longue portion et sur lequel elle vient iiussi 
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orilinaireinent s'insi'rer. Ces den\ cliefs du iiiiisc!e eiilrent en 
Mutrat'tion quand on luLte conti'e une plus grîinde flexion <i-ii 
genou demi-nc(^lii ; îts sont alors séparés en deliocs du va^te 
exleroe par un sdlon très m(irc|ué. Le aerf grand scistique 
croise obliquement la face proronde de la longue portion de 
ce miiBfle. 

En deditns du sillon médian de ta face postérieure de la cnisse, 
la saillie est Torniée par le demî-tendineux et le demi-mem- 
braneux ;ilans la (Icxion du gcmin, ils sp oonlraetent et sont 
séparés en dedans, par UEi sillon, du troisième ou grand adduc- 
tCHT (fig. 32). 

Face crurale interne. 

Ce grand adducteur occnpe la Face interne de la cuisse ; il 
s'insère par il» fort tendon îui bord interne de Vischioa et de 
!à ses filH-e^ gaynent son ttMidon inférieur i|i.ie nous avons déjà 
reconnu au-dessus du condyle interns du fémur; ce muscle 
s'insère encore sur toute la branche ischio-pubîenne ; de là 
partent des fibres plus eoiiHcs qui -sont s'insérer à la partie infé- 
rieure de la ligne âpre du fémur. Ce tr^iisiéme adducteur est 

s^pai'éde la pean, au milieu de sa moitié supérieure, parle di^OÎt 
interne- Ce muscle s'insère au milieu de la branche iscliio- 
pnbienne, suit ]e liord interne de la enissc pour venir à son 
tendon que nous a\0Tis reeonrm en dedans du genou. En luttant 
Cintre la flexion pins grande dn geniiu demî-flécliif on sent se 
lendre an-dessons de la liranelie iseliio-pubiennc son tendon 
supérieur, large et aplati de dedans eu dehors. Ce muscle se 
croise obliquement en X allongé avee les fibres dn grand adduc- 
teur, allant de l'isciiloii su tnbcreule condylieu, dit du troisiêtne 
adducteur (fig. 34). 

G. — LA FESSE 



La limite supérieure, la crête iliaque, est saillanle chez les 
snjels maigres, en dépression elies les sujets fort mnscEés. En 
arrière de la saillie d'insertion de la bandelellft de Miiissiat, on 
etleint le point culminant à égale distance des épines Iliaques 
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supérieures. Je l'iintérifurc et île la postérieure. Cette derniêie, 
sur. un pion ds 2 ou 3 ceiitimt'lrcs, plus élevé que celui de 
la ppemipre, est toujours iiellenien!. accessible; elle est sous-cu- 
tanée au fond il'ime fossette, par adliérence entante à ce niveau; 
elle ne devient eu sailUe (|ue chez les sujets atnaigris. L'articii- 
Ifttion Siicro-iIia(|iic répond esactcment n cette épine, mais à 5 on 
6 centimètre? iIpus la pi-ori>n(l<?iir. 

L'épine iliaque postérieure et inférieure, â 3 cou- 
timctrcs au-d^'ssons de ta prOcétlente, est ninins aceessil>lo ; 
cependant à travers les libres du granil fessier on arrïxe sur le 
squelette, (jui nmntre là un rci-sauf, dû à la saillie de cette épine 
sur le sacrum. La limite s(|iiel*tti(|ue infcrioure de la région est 
l'ischion ; cet os est déliniité nettement parle palper, siirloiil en 
dedans et en lias, quand la cuisse est étendue snr le liassin. Du 
Lord interne de Tiscliion \a se fi\er uu rcliord libre du Siurrum, 
qui est sous-jacent â Tépine iliaque pnslérîeure et irfcnctire, le 
grand ligament sacro-sciatique: on arpi\i! ii aeertiolier le 
bord tendu, interne et inférieur de ee lij^anient, en déprimant les 
parties molles en dediins et au-dessus de riscliion (tîg. 30). On 
reconnaît aussi ordinairement très fflcilcnienl le rebord sncr«^, 
saillant en arrière, là où vient se fiver ce ligaincrt. En dçliurs et 
au-dessus de ce ligament, sontles déni écfiancrures sciatiques. 
Le milieu de la ligne qui joint la pointe du grand Iroclianler 
et répine iliaque postérieure et supérieure marque le point 
de sortie du Itassin des vaisseaux et nerfs fessiers an bord 
supérieur de la grande échaiicrure. De là eo pa(|uet vasciilo- 
nervenx gagne lu saillie d'insertion de la bandelette de Maîs>;lat 
avec une courbure à peu prés semblable a celle de Ja crête 
iliaque (fig. 35), 

Le milieu de ta ligne qui joint Tépine iliaque postérieure et 
inférieure au milieu de l'i^icliion marque le bord inférieur de 
cette écliancrure ; c'est là que, sous le bord du muscle pjTamidal, 
sortent du bassin, de dehors en dedans le nerf grand sciatique. 
l'artère ischiatique-, les vaisseaux et nerfs honteux in- 
ternes. Ces derniers passent aussitôt au-dessous dans le ptanctier 
pelvien par la petite tVlianrrure sciati(|ue. Le nerf soiatique et 
i'aiière ischiatique en dedans, passent ensuite au fond et au 
milieu de la gouttière formée ptir les saillies du grand trocbanter 
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ei de l'iscliion. Cet iscliioii, le cenire A\i grand trocliunter, 
l'épine ilia(|ne antérieure et supérieure sont sur la même ligne, 
dite ligne de Nélaton. 

Lq muscle tic la ivgion est le grand fessier, son bord infi^rieur 
n'est pas visible; ce que l'on recftnnai't à l'inspectiuri ru dehors 
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Fig. 3S. — Cuisse (Tace ji'O'Stérieure) et fesse, 

de la terminaison inrêrieure du jilï interfcssier, c'est Je pJi souS' 
fessier. Ce pli esl Tormé [liii- des ariliî-rences de Iti |il'c1u à 
l'iscliion, sa saillie f«Lf^iira;>|K>rt avec If di''velfij)i>er[iL'nE du iiiinni- 
culc adipeux soii-:-ciilané et ludlemenl aïee le ilévcloppenieiit du 
muscle grand Tessler. lise conliniie exactement en dedans avficle 
pli fémoro-jçt'nilHl. Le muscle grand fessier esl relAché diins la 
station verticale, il se contnicte ijiiand on resserre le sillon inter- 
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fessiiT et on peut alors sin 
infétieut. On reconnaît «lo 
inférieiipe du bord sacré, ." 
Bous-fessiep^ puis il passe 



uir, du moins sentir son bord 

ors que cfl bord comiiience à la partie 

ou A cenlimt'lrcs mi-dessus do pli 

au-dessous <le l'isfliton et devient 



sous-jaceiit au pli sous-Tessiei', pour se terminer 3 ou 4 cen- 
timcfres au-dessous de lui^ à Tunion du tici-s siipOrieiir du 
féuiur avec ses tiers inlcrieiirs. C'est en tléjprimant ce lionl 
inrérieupque l'on arrive à aeeroclier le grand ligament sacro- 
sciatiijiie. Le bord supérieur cUi uuiscle est aussi accpssihie au 
pa]]ier rjiiand le muscle est conti'aclé; il va de la crï'te iliaiiue. 
4 cenlimèties au-dessus de l'épine iiiaqiiR postérieure et su- 
péri4?ui'e, à Cangie postéro-snpéneur de la race sous-cutaaée 
du grand troehantflr. Au-dessous du yrand troclianter, le muscle 
îi'insèro à la lijjnQ âpre du fi-mur. en arriére de la diapliyse et 
fait saillie sur les fibres supérieures du vaste externe <jui 
atteignent la base du grand ti'othanter {(îg. Jo). 

Au-dessus du bord supérieur du muscle, une dépression répond 
au moyen fessier qui s'étale immédiate ment sous le fascia 
lala jusqu'au bord postérieur du tenseur de cette aponévrose; 
celle dépression augmente lorstjue le grand fessier se conlracie. 



YIII. — LE PÉRLNEE 



PÉRINÉE ANTÉRIEUR. — Dans sa niuitié aiilérieuie, il est 
limité pai- les branches iscbio-pubienneat se réunissant â 
l'angle sOus-syMpbysiea; c«s branches osseuses sous- 
ctllcinéçs sont nettenienL l'eoonniies; elles sont croisées par le 
pli cutunë génitocrural, qui postérieurement se continue direc- 
tement avefle pli sous-fessier. L'angle sous-sym]>lt>sien est bitn 
reconiu] ciiez la rcinnie par le iimchei vaginal ; il est caché chez 
l'hûinnie par la racine Je la -vùr^c. Le pèrini-e antêi-jcui' esl limité 
en arrière par la ligne bi-ischiatique (]ni passe an-devaiit de 
rorifii'e anal (liy. 30). 

Chez rhomme. — L'a\c de ce périnée anttrieiir est ofcupé 
par le corps spongieux^ renllc eit arrit;re à son bulbe qui se 
termine 2 CËiilimèti'eà eji avant de l'anus; il cFit recouvert du 
muscle bultio-caviTJieuï. 

De riscliion au bu|])e du corps sponj^ienx setend le muscle 
transverse superficiel; son bord postérieur peut être 
acorcu'ht, à la liiiiîle postérieure dn périnée anlcriear. 

Sur les fÔtLis internes des l)r;u>cbes îst'Uiu-pubieanes sont les 
corps caverneux, qui vont s'adusser en canon de Tusil, au- 
dessus (In corps spongieux, pour constituer à J'angle sous-sym- 
pbysien la racine de ta verge. 

Les doigts menés transversalenienl aceim'heut ce forps 
sponf;îeu\ ; les corps eaverneiix, à la face iuterue des Lrauclies 
iscliio-pubicnnes en arrière, deviennent plus superJiciels et 
accessibles eo avant en s'engageant sons la symphyse. Le sillon 
()iii les sépare du corpa spongieux est triansubûrc à pointe 
antérieure sous la syijipiiyse ; c'est le triangle SCCessihl& 
bu IbO- caverneux. Dans la vergo, le palper reconnaît ces trois 
parties constihutiites ; les corps favcrncnx se terminent à la rai- 
nure du gland iiui est la continuation du corps spon^^ieus. Sous 
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la. jieau. visible, entre les.deitx corps cuverneux, la veine 
dorsale de la verge. 

De j^liiique cùté de hi racine de la vergp,la racine t\e^ bourses; 
au palper, on recot>tinît rlniis celles-ci le corps tcsiirulaire 
coiffé en haut, en arriére de répididyme, tète, corps et <]ueue. 
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Fis. 38. — rériDO«. 



Du cAlé interre de répididyme s'éitve le cordon spermatique : an 
milieu de ses nombreuses veines» on recoiinait toujours un 
cordon plus petit, Litn plus dur, un peu Ciplati, c'e&t le Cdûâl 
déférent. 

Chez la femme. — Le périnée antérieur montre les grandes 
lèvres, les petites lèvres,le clitoris, son capuchon, leraiSat urinaire 
et son liiherciile, rtijmtn, la fourclielte ; lontes formations dont 
la disposition n'est t)îen connue (|iie par de multiples ev»mens. 

PÉRINÉE POSTÉRIEUR. — Il est limité parles lignes joignant 
les iscJiions à lu poinle du sacrum Dans la position habituelle 
d'examen de celle région, flexion forcée delà cuisse sur le bassin. 
I?5 iscliions ne sont plus recouverts pnr les fibres dii grand 
fessier, qui passent alors an-de.'isns. On nccroche alors fiiciJL'ment 
l'cirigine sseliiaLique du grand ligament sacro-sciatique nui 
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va de cet ischion au rebord sacré ; pais vers le sacrum il se cache 
sous le bord inférieur du grand fessier, qui marque alors à son 
tour les limites du périnée. 

L'anus, à la partie antérieure du périnée postérieur, est à 
5 ou 6 centimètres au-devant de la pointe du coccyx; en 
déprimant le sillon qui réunit ces deux formations, on sent une 
résistance fibreuse, formée par les troasaeaux fibreux 
coccy-anaux-, et on mobilise la pointe de ce coccyx. 

De chaque côté de l'anus, la peau ferme les fosses iscbio- 
rectalea ; celles-ci sont comblées de graisse qui ne disparait qne 
chez les sujets amaigris ; alors seulement on reconnaît un creux 
au niveau de ces fosses ischio-rectales. 

Cette fosse est limitée en dehors par l'ischion et le grand 
ligament sacro-sciatique ; en dedans et en haut par la partie 
postérieure du releveur de l'anus et par l'ischio-coccygien, qui 
descendent obliquement de la paroi pelvienne à l'anus. A la face 
interne de l'ischion, à 1 centimètre au-dessus de la face sous- 
cutanée, passent les vaisseaux et nerfs honteux internes. 



IX. — L'ABDOMEN 

LIMITE INFÉRIEITRE. — La limite inrérieurc de l'aMomen 
commence en deliors sur la cretc iîiaquc, au tubercule d'insertion 
de lii ]>andeleUe «.le ilaissiat; elle csi rormt'-e ensuite i^ir la crfte, 
rOpiiid iliaque antérieurfi etiiupt'i'ieuiv,l'!tr(.Mdede F"allope, l'épine 
du pubis et Ee retord sas-sympbysien. Ce lebonleslaisémeiil 
aci'i'ocliécndépniniiiit la paroi deralidnineii reldchée; au-dessous 
(111 recoruiait le plan résiliant de la fart: aitiL'riciii'Ë df la sjni- 
plivse ; c'est la n'yion du péuij i2liez l'IuMunip, du inoiit de Vénus 
chez la feinuie. Chez eelie-ci, par le toui-lier vaginal, la Tai'e pos- 
térieure de cette sympliyse fst facilement accessililc. 

Chez rhomme. — L'épine du pubis esl l'acilement reconnue 
en dessou:^ et en di^liors du curdun spermali^iuc ; ou bieu en 
cnilTant le doigt de la peau àe la l'aeiiie des hutirses et en 
ftaynant l'orifice sous-ruliiné du canal inguinal. Cet orifice- 
normal n'admet alors ({ne la pulpe de rinde\ qui explore aisé- 
ment tout B011 pmirtflur; de IVpin? du pubis s'éli^ve son bord 
externe iraticltaut, son bord supérieur ^st encore ^ arête vive. 
Au coniraire, le Lont interne est mousse, aussi le boid înréneiir 
osseux et pi>riosti4|ne Tornic par le pubis et le versuut interne d» 
l'épjne du pubis |lîg. 37). 

L'orifice pi;rilonëal du canal inguinal est insccessible ; iE se 
trouve situé à 1 cenlimytro et demi au-dessus du milieu de 
l'arcade de Kallope ; pour lui, c'est le rebord inférieur et interne 
(jiii est ttaïK'lianl, le TL-burd supérieur il externe (|ui est mousse. 

Son rebord traïK'iiant est suivi par la conrburc initiale de 
V&rtère épigastrique ; cette branelie de la leruiiiiaison de 
riliaijue externe nait au-dessous de l'uritiee in<;uinal, sous le 
milieu de Tarcaile cruraîc, et gagne la face posiérieure de la loge 
du grand droil, pour aller s'anastomoser dans celle-ci aver la fin 
de la mammaire inlcfnc. La face postérieure du canal inguinal 
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est croisée en Si>n milieu sons le pêpitoine ]>ar l'artère onabi- 
Jicale, (jui monte lUi planclier pelvien et gagne l'oiiiliilic. 

Chez la femme. — L^irifice cutané itii ciuia! inttuinal se lrou\e 
sur les ràtvs «lu mont de Véinis, à l'ori^'ine siiiitrieure île la 
grande lèvre ; on reconnaît ïion pauptoiii-air-dessiis el. en dedans de 
l'épine du puliis. Il est ordinairement plus i}troit que fiiez 
riionime et ne donne passage ([n'a l'expansion, vers la grande 
Itvre.des filres dn ligament rond. 

LimiTE SUPÉRIEURE. — La limite siipérieuTe de rabdomen 
est formée par le relnird tlioraciqiie. Sur li^ ligne médiane, l'ap- 
pendice xiphoïde, (le forme très lariable suivant les sujets; 
lonj^ ou coni-t, [ilat ou saillant, étroit ou large, pointu ou bifide, 
il esl même parfois alisent à l'examen extérieur, réduit à quelque 
nodule cartilagineux inaccessible. De sa base descendent les 
rebords eartilafiineux des fausses côtes; les septième et tiui- 
tième cartilages coslaux se succèdent ordinairement sans nuciine 
séparation ; une pelite encuclie au rebord inférieur sépare le liiii- 
li^ine cartilage costal du neuvième; ce cartilage, à sa l'aee 
externe sous-cutnnêe de réunion avec le huitième, esl ini peu 
nrtoini; caillant J|ue lui. La grosse eiieoclie de ee rebord existe à sa 
partie inférieuiT, lii où le cartilage de la diiicrne cole -vient se 
réunir à celui de la neuvième; l'inde^i s'engage facilement dans 
cette encoche', il reconnaît en plus que ce cartilage de Ja 
dixième €â£e est nettement moins saillant sous la peau que le 
neuvième cartilage. H peut arriver que la soudure de ce cartilage 
ne se soit pas faite et ([u'on puisse reco]maitre sa pointe indé- 
pendante (lu neuvième curlilnge costal. Cette disiènie cote tend 
à prendre ainsi le lype de cote floUanle. Inversement Is pointe 
de la onzième côte, cèle llollftnte, est ordinairement fort en 
arrière et au-dessous, de li,\ à j centimètres, par rapport k la 
pointe du dixième cartilage, mais peut parfois tendre au type des 
fausses oàtes; alors la pointe de son cartilage s'approcbc v'us ou 
moins, jusqu'à fusion [>os&ible a^ecle bord inTépieur du dixième 
eartilaye. Ce sont là des exceptions à connaitre, mais, de règle, 
au bas du rebord coslal, on reconnaît l'encoclie de la soudure du 
dixième cnHiiage costal au neuvième, et c'est bien plus lias, plus 
en arrière, dans la région lomlto-dorsale, que l'on trouve bien 
isoU^ la pointe de la onzième eôle. 
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LIMITES L&TÊRALES. — Les limîles latérales de rabdomen 
sont mrirqiit'es par dfs lignes fictives, verticales, élevées sur 

la cr^le tlicique au tubercule Uô lA handeiette de Maissiat ; 

ces lignes passent nrdlriiLiremeut au-devaiit i[if la puiiïte de la 
onzième côte et alteignent le bord inrérieur de la dixième côte, 
■l ou Kl centimètres on arrière de sa pointe. 
FAROi DE L'ABDOMEN, — La iritrui de l'alidomen, sur la ligne 
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Kig. 37. — Abdomen. 



médiane présente la ij£rne Wanche, intersectiuii d'ajmniîvroses 
entre les deUA muscles grands drwils. -QuanJ ces nmsclts se coii- 
tiacteiU (ile\ion du racliis), les doigts s'iiisiniient facilement tnlr« 
fes deux muscles, Jusqu'à 2 ou 3 centimétreà au-dessous 
de l'ombilic ; c'est mie là la ligne Manche est à ce niveau large 
de 5 ou y ceiiliint'tres; puis en dessous elle devient lijiéaire, 
simple ritinureceiiciidanl accessible Jusqu'à la symplijse. A ToiQ- 
bilic converge, avec les artères omJbiJicaies, l'oaraque 
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qui monte du dôme vésical derrière la ligne blimclie; là miîsi 
"vient du côté su]>i-ri£ur <Iroit da Tabdomen le ligâiuËut sus- 
penseur du foie, <fvii l'orme aveo la ligne Llaiiclie sus-ombili- 
cale un angle de 43 iJcgrés [iig, 37). 

Quand les grands droits sont contractés, on voit et on palpe 
aisément leur honl externe. En haut ce bord atteint le neuvième 
cartilage costal ; te mii&cle est là large de 7 à 8 centimètres et 
s'étend sur le tlioras pour atteindre le bord inférieur du grand pec- 
loral;lcs libres de ces dcii\ muscles snntadjaeenles et engremies 
[>ctr lenrs divers faisceauv. Le muscle grand droit se Ltlréclt vers 
le bas.poiu- atteindre de son boi-d eslerne l'épine du pubis et seu- 
lement surson versnnl ititerne. C'est un pohi;aàtriq*ie,il présente 
ordinaireniciil trois interaections fibreuses, visibles el pal- 
pables; Tune est au niveau de l'ombilic, l'aiilfe au uivean de la 
pointe de l'appendife xiphoïde, la troisième entre les deux. Au- 
dessous de l'uppendice ïipiioîile, entre les deux grands droits^ on 
rc<!flnnjiitordiniiirenieiit la ti'nnsniission des baltemcntsducœur; 
c'est te scrobicule du cœur ou creux épigastrique, à l'origine 
supérieure de la ligne bianclie. En deliors des grands droïls, la 
paroi abdominale est lisse jusqu'à un ressaut dont la eonvcvilé 
Kgn^de la sympliyse et (|ji va de la crtîle iliaque au rebord 
costal ; c'est la partie charnuetlu muscle grand oblique, au 

point où elle se conlinne avec les fibres tendineuses ([ue forme 
cette saillie. La partie de ces fibres qui va former les deux piliers de 
l'orifiL'ecLitané du canal inguinalestsouvent trop peu développée 
et dans l'effort, quand Ifl paroj; ahd(>minale se contracte pour 
maintenir les viscères, on voit là une saillie arrondie se dessiner; 
olk" va ducorps du muscle vers l'orilîce cutanÉ du canal inguinnl ; 
c'est le ventre bilobc de Malgaigne qui se réalise ainsi. 

L'abdomen est divisé, de coutume, eu régions par les lignes 
repi^res suivantes. On mOne la vcrlicale sur k milieu des aj'eades 
crurales;, on joint le s épines iliaques antérieure el supérieure; aussi 
la partie la plus déclive des dixii'mes cai'tilriges costaux, et l'on 
obtient ainsi neuf régions. De bauE en bas, on a Vépigastre et de 
t'iiafpni L-ôti; tes Aypocondres, dmit et ^'ftuclie; avl-dessotis 
Vombilic et de chaque côté les flancs, droil el yaueiie ; enfin 
Vbypogastre et de jiart et d'autre le* /osses iliaques droite 
el gauche. La liyne qui unît tes dixièmes cartilages costaux. 
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sépare l'abdomeaen dens parties, rabtlomen supérieur ell'abdo- 
uien inrèrieirc. 

ABDÛMEtf INFÉRIEUR. — l.'abriouien iiiréricur csl encadre 
sur les côU's et supcriciircmenl par le gros intestin ; diiiis la 
fosSC Uiaqiie droite eslkcsecuoi. Ilattcinl de son fond le iiiveiiu 
■de Tapcade crurale et ne dépasse pas en dedans son milieu ; â sa 
partie posléro-in terne se trouve riilinucheiiieiit de VappendiCB 
vermiforme. D'après Mac ISurney, la projection anatomiqiic 
de ce [Hiiikt k la ()aroi répond sur la ligne allant de l'épine 
lliHc|iie antéi'iciire et siipC'i'ieiire ii l'ouibilie, à l'tinicin du tiers 
externe avec les tier^ ïnleriics. L'a bnuclie ment de liléon au 
«œcuiii, la valvule de Baubin se trouvent à 2 <^eiitiaiètres 
au-dessus. De (a ri'gioii circale, le côlon ascendant passe dnns le 
[litnc drait et Vsnffl^ colique droit se forme *\uctemerit au- 
dessous du dixième cartilage costal droit ; puis le CÔloU trâns- 
Fers© suitla limite de l'abdomen inférieur, décrivant une légère 
convexité dirigée vers le bas; Vangle colique gauche est 
nettement supérieur an droit, il se forme au-dcssiis du dixième 
cartilage Costal et se caclie sous ce rebord tlioraciiiue, Le cdion 
Iransverse passe sous l'estinuac et à la percussion on reeonnaEt là 
toujours un cl]aii|ieiitenl de sonorité 1res net. De l'anfrlt.' colNpie 
gauche le cÔlou descendant ps^sc dans le ilanc gauche étaient 
dansia fosse i lia(]ue gauche Ibrnierl'iSiiiaq'ue: là le palper profond 
permet souvent do lOconnaitre un grosinlestiiircsSerréet Contenant 
des matières fécales. M'intérieur de IacourbGi]iie décrit le gros in- 
testinse dévelnppetitlescirconvolutionsderinlestingrèle^fig, 'il). 

Comme ligues de repères de l'abdomen inférieur, Latine- 
longuc pri)pos,e de le liuiiltr par le peûtagOBB suivant. Unir 
les ciicoi'he?; des dixièmes eitrlilayes eitstiiux ; ces encoclies au'î 
épines iliafjues antérieures et supérieures et ces dernières à la sym- 
physe pubienne. Le gros intestin suîl les trois bords supérieurs 
de ce pentagone ; le mésentère s'élend du milieu de l'arcade 
crurale droite, au poini de rabdonicn répondant au bord gauche 
de ta deuvième vertèbre lombaire; se rappelant que la ligne culmi- 
nante des crêtes iliiU|ues sépare la cimpiiéiiie apoplivse é|)ineuse 
lombaire de la qiialrii:me, on reconnaît raciteniciil la deuxième 
lombaire et. la l'êpéraiit d"un index, on mannic de l'autre le 
])oinl corret^poAdanl à U parui antérieure d^ r3t)domen. Sur ce 
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mèsènlëre, en se plaçant à l'uiiâun du tiers supérieur avec les 
tÎÉrS înfÉrieurs, avec nn rayon égal à ces (Jeux tiers du inésentèie 
oa décrit un* circonférence ; elle suit à peu près la courbure 
t'olique et iiiart|iie l'aire dans laquelle se trouvent et se dcplacent 
Its anses grêles. En réiinissaut Pombilif au milieu Ac cbacuue 
■des aicadea crurales, on forme un Inangle (]ui niargue la projec- 
tion cutanée de l'ouverture du petit bassin. De l>as en liaut il 
r«.'|>ond à la vessie, puis à Ja prostate chev. riioinnie; au fond de 
l'utérus, aux Ironifies et aux ovaires chez la lemuie et plus liaut, 
plus en arrière, au rectum dans les deui: sexes, 

ABDOMEN SUPÉRIEUR, — Foie. — A droite el à la zone mé- 
diïiiie se trouve k- loie. La vésicule biliaireav: trouve à liingle 
d'union du neuvième cartila^çe costal au liuiliênie, sur le bord 
externe du grand droit, du cùté droit; de là, après l'encoetie du 
J'oie qui eontournc la vésicule, le bord inférieur Je cet or^tane 
s'èliivcà ganctic pour&ouper le bord libre cartilagineux dii tliorax 
gaticlie au poiot médian, entre l'angle de réunion du neuvième au 
hnitiènie cartilage d'une part, et l'union du septième eartilage 
costal au sternum d'aulro pari. Ce bord lii?patique répond alors 
nu lobe gauche dont la convexité atteint le bord inférieur de la 
cini|nièmc eôte à la ligne maitielornaire; cette ligne niamelon- 
naire eslla même (jue celle, verlîcale, passantpar le milieu de l'ar- 
cade crurale; le foie la déborde à peine de 1 centimètre vers la 
ganelfce. Le bord supérieur et postérieur du fuie présente 
une encoclie répondant à la saillie du racliis et en projection, il 
répond alorâ sur la ligne uic^diune à l'articulatiou \i]jl>o-sternaie. 
De 1^, vers la droite, le bord supérieur limite le lobe droit du foie 
«t atteint sou point culminant à la ligne mamelnnnairE?, au bord 
supérieur (le la ein(|uicme côte droite. De là, le lobe droit du 
foie se projette par une ligne qui gagne le rebord inféro-laléral 
de la cage thuracique, de la dixième ctlte; poursuivant le bord 
inférieur de cette côte, de son cartîlag*, le bord liépalique gagne 
l'eneoclie de la vésicule biliaire au bord inrérieur du foie. La 
zone de matité hépatique est plus petite que eette projection 
anatoiiiique, car la sonurilé du poumon et de l'intestin empiètent 
sur la zone correspondant exactement au foie (fig, 38). 

Estomac- — Le csrdia répond exactement à la lerminaison 
du sepliiiino cartilage costal gaucbe, allant se fixer dans l'angle 
BnuANDET. — Itepèr«D unaLoiniiiue». 1 
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sterno-xiphoïdien. Le pylore répond exactement, à la face pos- 
téro-inférieure de la vésicule biJiaire; de règle dans tes autopsier, 
on trouve le pylore coloré par la matière tinctoriale de la bile 
(jui marque ainsi son rapport avec la vésicule. 

La petite courbure de l'estnmac réunit ces àe\ix orifices 
par deux lignes, nne "verticale, une liorizontak, dgnt l'angle de 
réunion se trouve légèrement arrondi. 
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Fig. .38. — Abdomen suitOiiiiur. 



La grande courbure monte du cardia jusqu'au milieu de la 
cinquième côlc à la ligne n»amelofinaire, forme la grosse tubé- 

rosité, puis descend croiser le milieu du neuvième curlilage 
costal gauclie; elle atteint la ligne horizontale unissant les 
pointes des disiémes cartilages costau\, limite inférieure de 
l'abJumen supérieur. De là, la grande courbure se relève pour 
atteindre le bord intérieur du pylore ; la larj^eur de ce pylore est 
de 2 fi y ccnliniètres [tîf^. 38). 
Rate. — La rate a son grand axe parallèle aux côtes infé- 
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pifiiires gauches ; son bnrd postiirîeur est parallèle et adjacent k la 
onzième cdte; son bord antérieur, plus mince et moins long, est 
parallèle à la hiiiticnie crlte. Le pôle postéro-supérîeur de la 
rate atteint la ligne des anjrks coslaus; siui pôle ântéro- 
inîérieur atteint la verticale menée par le point dijclîve de la 
di\ième côte (lij;. 38et-il). M'élat noriiiHl,la rate est inaeeessible 
à la percussion, masquée par la sonorité pulmonaire et gastrique. 



If/nrtiliar ciatai . . 
jKkiy'eiii reiit 

aathlic . 
Itpnr iriaairèti^fati/ir u 
(il IOfnK/e(JUFBtiJ ' 
it/rlrr^ ,.. -_ 

tlifrfw i^< i^rqtie 
Biiffr'r/ji/jmeutc 



1 



.4 



i^ 



itp/if/uUc-e 

I Qw-V a&tiimutuiit 

I Ydii/e ii^t'neme 

. Y-i/iajvaprirMHKi 
'"/hu^ves air/rrifOFr 



epmt giijiU^k 



Fig. 3U. — Abdomen (plan proTond). 



Rçins. — Les reàns, organes delà paroi postéri«iire del'atjdo- 
mcn, senianifestent eependatiCet s'oxploren ta la paroi antérieure. 

La verticale du milieu de l'arcaiie crurale, Ja ligne maille^ 
lonnaire, mar<|iie le jbord e;rÉerne tEu rein; la -verticale 
élevée à runioQ du quart iiitcrnt; de l'arcade tTiirate et des 
<| jarls externes marque le bord interue du rein et 1» ligne de 
Vuretère qui descend au pelit bassin. Le pôle inférieur du 
rein détorde un peu à droite le rebord inférieur de la ca^e Ihu- 
racique, de 1 à 2 centimètres et l'atteint seulement â gauche. 
Les pâles supérieurs <i^^ reins sont légèrement eoûvergeiils 



et iiKeifçneiit le niveau du seplifcme cartilage costal, sous la 
ligne mBmeloniuirc (fijf. 3H et v)9i. 

Aorte abdominale. — L'norte alidomînale au-devant du 
racliis lonilaire révèle à l:i vue. clioz les sujets maigres, ses 
Liittements transmis à la paroi abdominale et distincts des 
batlemeiits canliaiiiies que nous aioas signalés au creu\ épigas- 
ti'i(|ue. Le plus souvent c'est flu palper que l'on reconnaît ces 
battements aortiques en dépriaiant. la paroi. Elle est située 
sur la ligne médiane, elle entre dans Tabdomen îJ à C cen- 
timètres au-dessusde la limite inFéfieitre de l'abdomen supérieur; 
elle se termine à 1 ou 2 centimètres au-dessous de rotabilic, 
un peu au-dessous de la ligne passant par le sommet des crêtes 
iliaques. 

L'horizontale des deuK épines ilïaiiues antérieure et supérieure 
en coupant la ligne des uretères mannie le point où se lenuluent 

les artères iJiaques primitives et donnent Vihaijue interne 
et Viliaque externe] nette dernière gagne de là le milieu de 
l'arcade crurale. Sur le côté droit de l'aorte, monte la veine cave 
inférieure; ce large tronc veineux, adjacent à l'aorte en bas, 
s'en écarte, se portant à droite et eu avant de 2 à ^ cen- 
timètres à sa sortie de l'abdomen à travers le centre phrénique 
du diapliragnie (lig, liO}. 



X. — LA POITKIAE 



STERNUM. — A la limite supérieure, la fourchette ster- 
nale est facilement repérée; elle répond en projetlioii posté- 
rieure au corps Je la première vertèbre dorsale chez le nouveau- 
né, au corps de la ileiixième chez l'adulte, à son bortl supérieur 
dans l'inspiration, inférieur dans l'expiratjon. Sur la t^ts 
interne de Ja clavicule ipii fait saillie lali^raleraent, passe sur 
le boni interne le oliersterna! du stenio-cléidu-mastoîd len, qiiï con- 
verge sur la ligne médiane du miinuhrium avec celui du fiié 

opposé. L'aFtiçulatîon du mdDubrium et du corps ster- 

nal forme iine saillie nettement accessible; au-dessous, iiiir le 
corps sternal, on reconnaît trnis à qnatre saillies semblables 
mais moins développées et l'on atteint i'articulation xipbo- 
Bternale' Ces éléviitions sont r(>rmées par la soudure des piîTcs 

constitutives du «orps slernai, et correspondent sui'le» côtés à la 
terminaison, entre deux de ces pièces sternales, d'un cartilage 
costal. 

COTES. — Là première côtû est peu accessible; elle 
déborde de 1 centimètre et demi à peine le bord antiirieiir de la 
clavicule, nuand par son cartilage elk' atteint la partie siipéi'ieiire 
du manubrium. La deuxième côte est nettement accessible, 
elle est visible, palpable et vient se terminer à Pangle maniibrio' 
sternal. 

Aussi dans la numération des côtes, cette deuxième doit tou- 
jours être prise comme numéro d'oi-dre, bien mieux [[ue la pre- 
mière on la dernière ctWe. En dehors on perd cette seconde côte 
sous les fibres du grand pectoral; ce n'est qu'au sommet même 
du CKiix de l'aisselle qu'on arrive parfois à alteindi'e latérale- 
ment son bord inférieur. Les troisième, quatrième côles 
sont facilement reconnues, jusqu'à la partie postérieure du creux 
de l'aisselle; là la Eigue asîllaire postérieure, veiticale, passant 
par le boni <tu grnnd dorsal, marq^ue la limite entre la puîtrine 
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en avant, le dos e:i améi-c. Les Cinquième, sixième, sep- 
tième, huitième, neuvième et dixième ciites sont facile- 
ment repérées. Pour tous ces ai'cs cosUux en uviint un ressaut 
nianiiie oi-diiiaîrenient le i3a.ysaff e du corps au cartilage cos- 
tal ; les lignes de ces oi'ticulfltîoiis costii-cliotKlrjiks sont diver- 
gentes dG haut en bas. Les espaces intercostaux sotit recon- 
iius avec leur maxiiniini de largeur an niveiiu de ces saillies 
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Fig;, 40. —Thorax fpauaiQiis et jilOvreat- 



choTidfo-costales ; ce sont les troîsièm* et quatrième espaces 
iiilei-L-oslaax qui sont les plus larges (fifr. 40). 

MUSCLES DE LA CAGE THORACIQTJE. — Sur ce gril cos- 
tal s'étale le grand pectoral dont les insertions empiètent sur 
les bords de la face aiitéiieure du sternum. Sur la pailie a.iil- 
laire de la poitrine s'étaleut aur les câtes lea dîgitations d» ^rand 
dentelé. Sur les (ierniéiTS ciltes s'insère en avant le grand droit 
de Tabdomen, en urrièrele grand dorsal. Tous ces muscles ftnit 
des saillies distinctes chez les sujets bien musclés, surtout (juand 
ils entrent en contraclion, au niomeul de l'etrort. 



SEINS. — ChcE rhomme. — Sur la peau de la poitrine, le 
mamelon de l'hamme (run^Iitue un repère assez précis; il se 
trouve situé sur la grande ligne latérale du tronc qui passe par 
le milieu de 1» clavicule et le milieu de l'arcade enirate; sur 
celte ligne il répond au ^(uatrièmG espace intei'eostal pouvant 
se trouver sur la cin(]uîcmeou (|uaii)éniecôte. 11 man|ue le point 
Culminant de lu convesité du diaphragme eu expivation forcée. 






d'un/ ^^âafhit^ , . 



ra)t 



aiF i^4aL 
jrlaual - 



'A'jmLiaati 



. a'-mie 



Fig. il. — l'oumon: plÉvre; rilu. 



Chez la femme. — La mameile^ si variable suivant les 
périodes de ia \ie, ne saurait fournir un repùrc anatomique ; les 
lobes qui constituent la mamelle sont reconnus en enserrant la 
glande entre les doigts; ces lobes sont durs et entourés d'une 
gan^nie adipeuse qui peut arriver aies masquer; c'est cette 
masse adipeuse qui, par sou déveluppement plus ou moins 
marqué, donne le volume de la mamelle, bien plus <jue le 
développement des lobes glandulaires, qui, lui, présente moins 
de variations individuelles^ 
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A la face profonde du ^ril costal, descendent à 1 centimètre en 
(leliors du rebord sternal les vaisseaux mammaires internes 
i|ui vont s'anastomoser avec les vaisseaux épigaslrkincs dans la 
gaine des grands droits de Tatidomen. 

VISCÈRES THORACIQTIES. — Pour l'étude des organes pro- 
fonds de la poitrine, tous les repères sont indiqués par rapport à 
la cage tlioracique ; de ces repères un seul est facile à vérifier. 
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Fig, 42. — Cœur et ^roa raiEaeaui. 



c'est la poini^ du cœur que Ton voit et que l'on sent battre 
dans l'espace intercostal, 1 ou S cenlimctrc? au-desâous et 
1 ou 2 centimètres en dedans du mamelon (c'est-à-dire dans 
le cinquième espace, ordinairement). 

L'âîre CSLTÛiB.(lViG délimilëe par la percussion ne répond pas 
à la projection anatomique de cet orgjtne (jnenous avons^ en vue 
ici. Celle-ci ne peut (Hre établie que par l'étude cadavi^rique, 
vérifiée parla radiographie et par l'inspection lors des interven- 
tions sur cette région. Les repères sont établis par ra|)p<frt aux 
côtes, BUJt espaces intcreostaux, aux rebords sternaux; toutes 
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dooDées facilement reconnues sur le vivant. Nous ne ferons pas 
la description de ces repères qui serait longue et aride, nous 
donnons une photogravure qui représente la projection da 
cœur et des gros va^seaux (fig. 42). Nous pensons qu'il 
y a intérêt à l'observer, surtout à la reproduire souvent sur le 
vivant et chez des sujets variés. C'est la meilleure méthode 
poiur l'avoir présente à l'esprit en cas d'urgence. Même manière 
de faire pour la trachée, les bronches, les poumons et la 
plèvre (fig. 40 et 41). 
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L'ABDOMEN. 



et (tIteigTicnl: |g pi\4;{iii du septième cartilage! costal, sous la 
ligne mamelon nuire (fi^, 3S et 39). 

Aorte abdominale. — L'iinrt« nhcldniiniile au-devaut du 
rarliis lombaire révèle h la vue, cliea les sujets maigres, ses 
battements transmis à la paroi abiiominale et dislinds des 
baltements canliin[ues (|ue nous avons signali.-s aii «reiix épigas- 
trii[ue. Le pUis souvent c'est an palper que l'on reconnaît ces 
hattements aortiques en Jt^priniani la paroi. Elle est située 
sur la ligne méilianc, elle entre Jans ralxlnnicn 5 à !.> cen- 
timètres au-dtssui de la limite infiirieiire dol'iihflomensupûneui'; 
elle se termine à 1 ou. 2 centimètres au-dessous de l'ombilic, 
un peu au-dessous de la ligne passant par le somoiet des crêtes 
iliaiiues. 

L'IlorluoQlftle des deux épines iliaques antérieure et î>Upérieure 
en eoupant la ligne des iin-têrps marque le point où se terminent 
les artères i liaques primitives ci donaenl \' iliaque interne 
et ïiliaque externe; cette dernière gagne de là le milieu de 
Tarcade crurule. Sur le enté droit de l'aorte, monte la veiae cave 
iufériettre ; ce large tronc veineux, adjacent à Taorte en t)as, 
s'en écarte, se jiortant à droite et en avant de 2 à 3 cen- 
timètres à sa sortie de l'abdamcn k travers le eenire pliréni(|uo 
du diaphragme (fîg. 3Ï1), 



X. — LA POITRESE 



STERNUM. — A hi limite supérieure, lii fûtitcbette ster- 
nale «st facilement repiirée; elle répond en projection [losté- 
rieiire au corps de la première vertèbre dorsale chez le noiiveau- 
né, au corps de la tlciiAlèmc chez Tadulle, à snn bord supérieur 
dans riaspiration, inl'érienr dans IVxpiration. Sur la tête 
interne de la clavicule qui Tait saillie lal^ralement, passe sur 
lebord interne le eliersternHl dusterno-cléidu-mastoïdien, (|uî eou- 
verge sur la ligne médijiiie du maniibrinm avec eelui du càii 
opposé. V articulation du manubrium et du corps ster- 
aal forme une saillie ncUennent acvessibly : iui-desitsoiis, sht le 
corps sleriial, on reconnaît Irois à (jLialre saillies semblables 
mais moins développées et l'on atteint \' articulation xiphO- 
sternaîe. Ces élévations sont romn:'es par la soudure des pièces 
constitutives An corps ^ternal, et correspondent sur les ciblés à la 
terminaison, entre detix 4e ces pièces ijteriiaUâ, d'un cartilage 
costal. 

COTES. — La première côte est peu accessible; elle 
déborde de 1 centimètre et demi à peine le bord antérieur de la 
clavicule, (|U[iiid par^ion carlilagi" elle atteint [a partie supiÎTieiire 
du manubrium. La deuxième c6tee$l nettement accessible, 
elle est visible, palpable et vient se terminer à l'angle manubrio- 
sternal. 

Aussi dans la ninnératinn des côtes, cette deuxième doit tou- 
jours èlre prise «ouune numéro d ordre, bien mieux t|iie la pre- 
nticre oM la dernière côte. En dehors on perd cette seconde cite 
sous les fibres du grand pectoral; ce n'est qu'an sommet même 
du creux de l'aisselle qu'on arrive parfois à atteindre latérale- 
ment son bord inférieur. Les troisième, quatrième cotes 
sont facilement reconnues, jusqu'à la partie postérieure du ereux 
de l'aisselle; là la ligne nxillaire postérieure, verticale, passant 
par le bord du grand dorsal. man|ue ta limite entre la poitrine 
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en avant, le dos e:i arrière. Les Cia(juiéme, sixiémG-, sep- 
tième, huitième, neuvième et dixième cotes sont facîle- 
tnent repérées. Pour tous ces arcs cosLaux en avant un ressaut 
marque ordinairement h passage du corps au cartilage cos- 
tal; les lignes de ces articulations cosio-cliotnIrHles sont diver- 
gentes de liant en bas. Les espaces intercostaux sont recon- 
nus avec leur maximum de largeur au niveau de ces saUlies 
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Fig. 40. — Tliorat (pouaiouB et plâvres). 



chondro-coslales ; ce sont les troisième et quatrième espaces 
intercostaux qui sont les plus larges ffig. 40). 

MUSCLES DE LA CAGE THORACIQUE. — Sur ce gril cos- 
tal s'étale le grand pectoral dont les insertions empièlenl sur 
les bonis de la l'iicc aiiléiieiire du siernuni. Sur la partie axil- 
laire de la poitrine s'étalent sur les c6tes les digitalions du grand 
dentelé. Sur les deniiêres cotes s'insère en iivanl le grand droit 
de laiiidomen, en arriére le grand dorsal. Tous ces muscles font 
des saillies distinctes chez les sujets bien musclés, surtout quand 
ils ïntrf nt en contraction, au moment de l'effort. 



fl 




sema. 

SEINS. — Chez l'homme. — Sur la peait de la poitrine, le 
mamelon de l'homme consLitiie un repère assez précis; il se 
trouve sitjé sur la grande ligne latérale du tronc qui passe par 
)e milieu de la clavicule et le milieu Je l'arcade crurale; sur 
cette ligne il ii^pond au quatrième espace intercostal pouvant 
se trouver sur la cinquième ou quatriêmecôte. 11 marque le point 
culminant de lu convexité du diiiphragiiie en expiration forcée. 
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Fig- il. — PoumoD; plùvre; ra.!t. 



Chez là fâtume. — La Oiameîl6, si variable suivant les 
périodes de la vie, ne saurait fournir un repère an>tton)i<]ue; les 
lobes qui constituent la mamelle sont reconnus en enserrant la 
glande entre les doigts; ces lobes sont durs et entourés d'une 
gangue adipeuse qui peut arriver aies masquer; c'est cette 
masïie adipeuse qui, par son développement plus ou inoins 
marqué, donne le volume de la mamelle, bien plus que le 
développement des lobes glandulaires, qui, lui, présente moins 
de variations individuelles. 
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LA POITBIISE. 



Ala face profonde du grj[ costal, descendent à l centimHrf en 
dehors dit rebord stcrnal les Vùissesas iïidniniâii'es iatetn&S 
i.[iii vont s'anfistomoaer a\ec les vaisseaux épigastriqufls dans 1^ 
gaine ries grands droits de rabdomen. 

VISCÈRES THORACIQDES. — Pour l'étude des organes pro- 
fonds de Ifi poitrine, tous les repères sont indiqués par rapport à 
la eage thoracifiue; de «es repères un seul est facile à vérifier» 
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Fig. iS. — Cceur et groA vaisseaua. 



c'est la pointe du cœur que l'on voit et que l'on sent hattre 
dans l'espace intercostal, 1 ou 2 centimètres au-dessous et 
1 ou 2 centimètres en dedans du mamelon (c'est-à-dire dans 
le cinquième espace, ordinairement). 

L'aire cardiaque délimitée par la percusaion ne répond pas 
à la projection analomique de cet organe ijnenons avons en vue 
ici. Celle-ci ne |)eut ^tre éLabEie que par l'étude cadavérique, 
vérifiée parla radiographie et par l'inspection lors des interv en- 
lions sur cette région. Les repères sont ^îtflWis par rapport aux 
cdtes, aux espaces intercostaux, aux retords slernaux; toutes 



VISCÈRES TRORACIQUES. 10» 

données facilement reconnues sur le vivant. Nous ne ferons pas 
la description de ces repères qui serait longue et aride, nous 
donnons une photogravure qui représente la projection du 
cœur et des gros vaisseaux (Sg. 42). Nous pensons qu'il 
y a intérêt à l'observer, surtout à la reproduire souvent sur le 
vivant et chez des sujets variés. C'est la meilleure méthode 
pour l'avoir présente à l'esprit en cas d'urgence. Même manière 
défaire pour ia trachée, \es bronches, les poumons et la 
plèvre (fig. 40 et 41). 
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